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I.- IüraCDüOCICN 
La presente investigación se ha hecho con la finalidad de informar de 
los efectos que se están produciendo en los tejidos de las personas 
que consumen agua en la Mancha Urbana de San Luis Potosí. 
Dentro del Marco Teórico, se describen las estructuras que constituyen al 
órgano dental, esto se hizó con la intención de que tanto odontológos 
cano personas no relacionadas con la odontología, entiendan de que manera 
el fluoruro esta afectando la estructura del esmalte dental. 
En cuánto al muestreo y análisis de los abastecimientos de agua, se 
registró que el 62.82% de éstos, resultaren con cantidades de fluoruros 
que se encuentran por encina del valor considerado ccmo óptimo, para la 
temperatura registrada en la Ciudad de San Luis Potosí. 
Respecto al análisis dental de los encuestados para determinar el grado 
de afectación dental, se halló que el 52.37% presentan fluorosis dental 
en sus diferentes grados de alteración del esmalte. 
Del promedio de dientes afectados por la presencia de caries dental, se 
encontraran 5 caries por persona, en la población estudiada. 
No se puede afirmar que con ésta investigación el problema quede 
solucionado, pero si puede dar pauta a que se desarrollen a partir de 
ésta nuevas investigaciones sobre éste tara, quue resulta interesante, 
pero que en nuestro campo, ha sido poco estudiado. 
II.- MARGO TECRICO 
Los dientes son órganos de consistencia ósea de origen epidérmico, inplan 
tados en el borde libre de los naxilares y destinados a la acción de los 
jugos digestivos. 
En la primera infancia, sen en número de veinte. Estos dientes caen, y de 
aquí su nentore- de dientes temporales o caducos, siendo reenplazados en el 
adulto por treinta y dos dientes llamados permanentes. (TESTUT, 598) 
Los dientes maduros que han sufrido la erupción incluyen cuatro tejidos 
diferentes: Pulpa, Dentina, Cemento y Esrralte. 
La Pulpa, constituye el eje central de los dientes. Es un tejido conectivo 
modificado y abastecido por arterias, venas, vasos linfáticos y nervios a 
través del foramen apical. Forma la dentina, sirve cano órgano sensorial 
(dolor) de los dientes; recibe los nutrientes y elimina los productos 
catábolicos. La pulpa es altamente susceptible a la infección bacteriana 
con mucha frecuencia originada de las lesiones cariosas profundas. 
Envolviendo y protegiendo físicamente a la pulpa se encuentra la Dentina, 
un tejido colágeno calcificado parecido al hueso, perforado uniformemente 
por inunerables túbulos más o menos paralelos de aproximadamente 3 jjm de 
diamstro que se extiende desde la periferia hasta las paredes de la carrera 
pulpar y a los conductos radiculares. Aquí la interfase entre la dentina 
y la pulpa esta cubierta por odontoblastos, los cuáles extienden los 
procesos citoplásmicos hasta los túbulos. La dentina es un tejido vital en 
el sentido de que éstos odontoblas tos intercarrbian sustancias disueltas 
en toda su extensión en los túbulos; adenás, forma una barrera de dentina 
secundaria (reparadora, esclerótica) ausente, relativamente en los túbulos 
en respuesta a la irritación, resultante de las lesiones cariosas de 
procedimientos quirúrgicos, de la erosión y del desgaste. La dentina forma 
la masa estructural de loe dientes - Raices y coronas respectivamente -. 
La dentina radicular esta cubierta por una capa gruesa de 20 a 200 ¿xn. de 
tejido calcificado tipo óseo, cemento, el cuál esta cubierto por. células 
especializadas (cementoblastos) derivados del ligamento periodontal. 
El cemento proporciona el ancla para las fibras de los ligamentos 
parodontales a los dientes; también puede remodelar según las necesidades 
para acomodar a los dientes a las presiones oclusales variantes. En el 
sentido estrictamente fonral, el cemento participa por lo menos tanto_ 
cano lo hace el parodonto per se. El cemento esta scmetido a una forrea de 
caries que generalmente ha sido ignorada hasta recientemente. 
La dentina de la corona esta cubierta por grosores variantes de esmalte 
el tejido más duro y calcificado encontrado en el cuerpo, siendo acelular 
y por lo tanto no vital. El esnalte maduro no es biológicarrente un tejido 
reactivo y carece de mecanismos hcmeostá ticos * Por otra parte, el mineral 
del esmalte es capaz de activar el intercambio iónico. Las sustancias de_ 
dichos intercambios, especialmente el calcio y el fosfato en la interfase 
entre el esmalte y el medio, determinan si los dientes retienen la__ 
integridad o sucurrben a las lesiones cariosas. (BURNETT, 324,325) 
En el esmalte la hidroxiapatita se considera el 95% del peso del esnalte, 
y la materia orgánica y agua se consideran el 5% restante.(GILMQFE, 58). 
El cemento, la dentina y el esmalte, están formados por una base o rretriz 
orgánica, compuesta de proteínas en la cuál se depositan fosfato de_ 
calcio, carbonato de calcio, y fosfato de magnesio, bajo formas de 
cristales de apatita semejantes a los del hueso. Con la ayuda de marcador 
radiactivo, se ha podido ver que está sustancia se encuentra en_ 
intercambio constante desapareciendo y siendo substituidos continuamente^ 
los minerales, el calcio y el fósforo. (SCHOTTELIUS, 333) 
Los dientes en el hcntore tienen importancia para la pronunciación de las_ 
letras llamadas dentales. Su desaparición puede producir trastornos más o 
inportantes en la digestión y en la pronunciación, las cuáles se procura_ 
remediar por medio de dentaduras artificiales (Prótesis). Situados en la 
cavidad bucal, en un medio rico en gérmenes y donde a menudo se producen 
fermentaciones ácidas, los dientes se alteran fácilmente; conocidas son 
la frecuencia de caries dental y su irrportancia en la patologia bucal. A 
su vez, todas las alteraciones dentarias constituyen una condición__ 
esencialmente favorable para la pululación de los gérmenes bucales y el 
aunento de su virulencia; de aquí que puede ser el punto de partida de 
accidentes septicémicos locales o generales, a veces relativamente 
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benignos, pero en ocasiones de extrema gravedad. (TESTUT, 284, 285) 
Cuatro estructuras, denominadas en conjunto el parodonto, revisten los 
dientes y los mantienen en relación funcional entre ellos. Estas son: el 
hueso alveolar, el cuál se forma dentro del alveolo, cerca de la raiz del 
diente en desarrollo; el cemento, una matriz calcificada asentada sobre 
la raíz del diente por células diferenciadas del ligamento (merrtorana) 
parodontal; el ligamento parodontal mismo, el cuál posee fibras colágenas 
trasversas, fijas al diente por incrustamiento, respectivamente, en el 
hueso alveolar y el cemento; y la encia, la cuál cuando esta sana, foma 
un doblez apretado alrededor del cuello del diente y de esta manera 
proteje los tejidos irás profundos del medio oral, y en cierto grado fija 
al diente mediante fibras transversales. ( Ver anexo 1) 
El término general caries (del latin declinar; desccmposición seca 
podredumbre ) se refiere en realidad a la destrucción progresiva, 
localizada de los dientes predominantemente de las coronas, en las_ 
Hartadas culturas occidentales modernas. (BURNETT, 409, 323) 
La caries dental es una enfermedad de los tejidos calcificados de los 
dientes que se caracteriza por desmineralización de la parte inorgánica_ 
de la pieza. (SHAFER, 369) 
La destrucción mencionada es la consecuencia de la acción de los agentes 
químicos que se originan en el arrbiente inmediato a las piezas dentarias. 
(KATZ, 60) 
Es la más frecuente de las enfermedades crónicas de la raza humana. Una 
vez producida, sus manifestaciones persisten durante toda la vida, aunque 
la lesión sea tratada. Prácticamente no hay región geográfica de la 
tierra cuyos habitantes no tengan alguna manifestación de caries. Afecta 
a personas de arrbos sexos, de todas las razas, estratos socioeconómicos 
y grupos cronológicos. Comienza poco des pues que los dientes brotan en la 
cavidad bucal. (SHAFER, 369) 
En general se considera que, si queremos comprender el proceso de la 
caries, debemos toner en consideración tres factores principales. Estoe 
factores son: Carbohidratos fermentables; Encimas microbianas bucales; y 
Carposición fisica y química de la superficie dental. Los carbohidratos 
fermentables y las enzimas microbianas pueden considerarse ccmo fuerzas de 
ataque, la superficie dental, cano la fuerza de resistencia. La acción 
reciproca de los diversos factores asociados con la etiologia de la caries 
es ilustrada en la siguiente figura: 
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La cuál muestra que la iniciación de la caries dental depende de la 
presencia de cierta microflora bucal cariogénica, un substrato favorable 
y superficie dental susceptible. (FINN, 413) 
Las cuatro estructuras, denaninadas en conjunto parodonto (hueso alveolar, 
cemento, ligamento parodontal y encia), son susceptibles a una variedad de 
lesiones (enfermedades) denaninadas en forrra colectiva, aunque vagamente, 
enfermedad parodontal. Debido a que los sindrcmes parodontales son casi 
siempre variados dependiendo de las preferencias propias en la __ 
subclasificación, éste uso inadecuado ha conducido frecuentemente a malas 
interpretaciones senénticas inútiles.Sin duda, la conveniencia operacional 
justifica la costumbre de separar a las enfermedades parodontales en una 
variedad de entidades clinicas. Sin embargo, epidemiológicamente, la mayor 
prevalencia es una serie gradual de procesos infiaratorios. Estas_ 
condiciones inflamatorias son también las más fácilmente prevenibles y 
tratables, asi caro las que en forma más clara se« el resultados de la 
actividad microbiana. (BURNETT, 409) 
Las enfermedades periodontales son de diversos tipos, la irás canún se 
denomina también enfermedad periodontal; en libros de texto y trabajos 
antigüos se le llamó piorrea, periodontoclasia, periclasia, etc. Esta 
enfermedad se inicia por la acumulación de la placa dental en la zona 
gingivodental y básicamente es de naturaleza inflarratoria. Al principio 
se limita a la encia y, entonces se le denomina enfermedad gingival; luego 
afecta a las estructuras de soporte y recibe el narbre de enfermedad 
periodontal. (CARRANZA, 75) 
La solidez de los dientes y su resistencia contra la caries dependen mucho 
de la dieta, tanto préterita como presente, los dientes permanentes están 
casi completamente forrados muchos meses -algunos de ellos años- antes 
de que se produzca su erupción a través de las encías. Si durante ésta 
época de formación, el flujo sanguíneo no aporta los materiales necesarios 
para la construcción de los dientes, o éstos materiales no son debidamente 
utilizados, el desarrollo de los dientes será defectuoso. La pérdida o 
la alteración de la función de los dientes debido al padecimiento conocido 
generalmente como enfermedad periodontal no está bien dilucidado, ni en lo 
que respecta a su causa ni a su duración. Existe alguna razón para creer 
que la causa básica es más de orden general que local. El cepillado, o la 
limpieza de los dientes efectuada de otra manera, aparte de su efecto 
sobre la apariencia del individuo produce un evidente beneficio. 
La caries dental es probablemente la enfermedad más extendida entre los 
norteamericanos. Aunque se ha reconocido que la restricción en el consuno 
de azúcares y otros carbohidratos reducirá la incidencia de la caries 
dental, y aunque éste conocimiento se ha difundido, no ha determinado 
ningún efecto apreciable sobre la dieta de la gente de éste país. Serán 
precisos esfuerzos ulteriores, por medio de la educación para carrbiar los 
hábitos dietéticos. (MUSTARD, et. al.: 207) 
Las substituciones, adiciones o ambas cosas, al esralte superficial pueden 
provenir de tres fuentes principales: medio bucal normal, incluyendo la 
saliva; rateriales introducidos en la boca nonralmente al carer y beber? y 
materiales introducidos por motivos terapéuticos solubles. (FINN: 428) 
Se ha conprobado que el flúor se combina con ciertos elementos del esrmlte 
de los dientes haciéndolos más resistentes a las caries. 
Las mejores fuentes de flúor son el té, algunas verduras y el agua potable 
(Selecciones, 50). 
El fluoruro en cantidades pequeñas pero muy variables, se encuentra 
prácticamente en todos los suelos, abastecimientos de agua, plantas y 
animales, y por lo tanto, es un constituyente nonral de todas las dietas.^ 
Las concentraciones más altas del mamífero se encuentran en huesos y 
dientes. (Mac BRICE - BLACK - LCW: 895) 
El flúor no parece ser necesario para el metabolismo, pero la presencia de 
de una pequeña cantidad de flúor en el cuerpo durante el periodo de la 
vida en que se están formando los dientes los protege contra la caries. 
El flúor no aimsnta la resistencia de los dientes, pero ejerce un efecto 
todavia no esclarecido sobre el fenómeno de aparición de la caries.Se cree 
que en los dientes el flúor se ccrrbina con diversos metales, presentes en 
cantidades minirras y necesarias para la activación de las enz irías 
bacterianas; al quedar tales enzirros desprovistas de dichos metales, son 
inactivas y no producen caries. (GUYTON: 979) 
El flúor actúa disminuyendo la solubilidad del esmalte para la formación 
de cristales de apatita, sustituyendo los radicales hidroxilo, con la_ 
consiguiente producción de una importante resistencia frente a los ácidos. 
(GCMEZ: 83) 
Bruedevol describe la reacción química con el flúor que fortalece el 
diente en desarrollo: 
Ca 1Q (P04 ) 6 (OH) 2 + 2 F~= Ca1Q (K>4 ) 6 F2 + 2 CH~ 
Hidroxiapatita de esmalte + Fluoruro - fluorapatita = Hidroxil 
Esta reacción hace que la estructura cristalina del esmalte sea menos 
soluble y más dura, lo que podría contribuir a reducir la caries.(GirMORE: 
512) 
Sin embargo, recordemos que los ritmos de absorción y excreción, así cano 
el de retención, están relacionados con la naturaleza de la dieta Vgr: 
ingestas cálcicas superiores a ciertos niveles mininos reducirán la 
la absorción de flúor en la dieta. (SHAFER: 579) 
Parece ser que tarrbién posee una acción directa sobre la placa 
dentobacteríana inhibiendo la adherencia de streptococcus mutans al 
esmalte (GCMEZ 83) 
No se puede hacer una afirmación definitiva acerca de la prevalencia e 
intensidad de la enfermsdad penodontal en ciudades con niveles optimos o 
elevados de fluoruro en el agua potable Algunos investigadores han 
informado que los niveles optimos de fluoruro no tiene efecto alguno 
sobre los tejidos periodontales y otros comunicaron una prevalencia e 
intensidad menores de gingivitis y enfermedad penodontal en zonas de 
fluoruracion optiiTB (CARRANZA 337) 
Los fluoruros se absorben por el tubo digestivo el pulmón y la piel El 
sitio principal de absorcion del fluoruro es el tubo digestivo El grado 
de absorcion de un compuesto fluorado tiene _relacion_ directa con _su 
solubilidad Los compuestos relativamente solubles ccmo el fluoruro de 
sodio se absorben casi por canpleto en tanto que los compuestos 
relativamente insolubles como la criolita (Na^ Al F^) y el fluoruro que 
se encuentra en la harina de huesos ( fluorapatita ) se absorben mal 
Algunos cationes alimentarios (V gr calcio y hierro) retardan la 
absorcion de íón fluoruro al formar complejos poco solubles en el aparato 
gastrointestinal La segunda vía de absorcion importante es la inhalación 
pulmonar de polvos y gases fluorados en la industria Hay pruebas de que 
la inhalación de fluoruro produce los mismos efectos que la ingestión del 
mismo (Hodge 1964) Una tercera vía de absorcion relativamente rara _ 
es la piel (Burke et al 1983) 
Se ha descubierto fluoruro en todos los organos y tejidos examinados sin 
embargo no hay pruebas de que se concentre en algún tejido salvo el 
hueso y quiza en el rinon ( Ermstrong 1967 ) El fluoruro se deposita 
principalmente en el esqueleto y la dentadura el grado de almacenamiento 
en los huesos tiene relación con la ingestión y la edad Se cree que es 
una función del índice de renovación de los conponentes del esqueleto _ 
pues el hueso en crecimiento almacena mas fluoruro que el hueso de los 
anurales maduros Se necesita tiempo duradero para movilizar el fluoruro 
del hueso El fluoruro presenta acumulación en la aorta y la _ 
concentración aumenta según la edad lo cual probableirente iranifieste la 
calcificación que ocurre en ésta arteria. 
La principal vía de excreción de fluoruro es el riñon; se excreta también 
en pequeñas cantidades por las glándulas sudoríparas, la leche fraterna, y 
el tubo digestivo. Cuando la sudación es excesiva, la fracción de la 
excreción total de fluoruro puede llegar en el sudor casi a la mitad. 
Aproximadanente el 90% de ión fluoruro filtrado por el glcmérulo presenta 
resorción por los tubos renales. Se desconoce si ocurre secreción tubular 
de fluoruro. (GOOCMAN: 674) 
Se ha demostrado recientemente que la frecuencia de caries dental se 
reduce en comunidades que consumen agua fluorada en proporción de una 
parte por millón de ión fluoruro. Los valores excesivos de fluoruro en el 
agua potable no producirán menos caries, y en algunas ocasiones, podrán 
producir un rrotedo del esrralte (una hipocalcificación del esrralte). (DQNN 
47). 
El esrralte manchado o moteado (fluorosis), es una forma específica de 
hipoplasia del esrralte causada por ingestión de flúor. Se observa 
endémicanente en zonas donde la concentración de fluoruro en el agua es 
rrayor de una parte por millón. La frecuencia y la gravedad del moteado 
aunentan a medida que aunenta la concentración de fluoruro en el agua. Se 
rranifiesta como dientes coloreados, picados, o con antoas características. 
Las alteraciones del esrralte dependen de cambios degenerativos en los 
ameloblastos provocados por el efecto general del flúor ingerido. Es 
interesante que el esrralte formado en las " áreas fluoradas " sea menos_ 
soluble en ácido y menos susceptible a la caries, incluso si la cantidad_ 
ingerida del halógeno no basta para producir moteado. (RQBBINS: 829) 
ANIECELENIES 
El ion flúor es un elemento gaseoso, del grupo de los halógenos, el más 
activo de todos los elementos y no se encuentra libre en la naturaleza, 
sino cortinado en la fluorita (CaF) y otros minerales. 
r 
Se utiliza en la fluoruración del agua para consumo huraño principalmente 
cerno: fluoruro de calcio, criolita (carbinado con aluninio y sodio) y 
apatita. (GCMEZ, et. al.: 82) 
SIGLO XIX 
Primer Tercio del Siglo.- Se observa que el fluoruro es un canponente de 
los tejidos calcificados. 
Tercio Medio del Siglo- Se sugirió que el fluoruro es el factor limitante 
de la descalcificación del esnalte. 
Ultimo Tercio del Siglo.- Se demostró que el fluoruro se ccrrbina con 
tejido calcificado totalmente formado. 
Se informó del mayor contenido de fluoruro de las piezas resistentes a la 
caries. 
Se hizó disponible el fluoruro en forma terapéutica para controlar la_ 
caries. (FINN: 428) 
SIGLO XX 
En 1901, el sr. John Macauley Eager, de la Marina Norteamericana emitió 
el primer informe clinico acerca del moteado de los dientes, al observar 
en los habitantes de Nápoles, Italia una peculiaridad dental conocida 
ccmo diente de CJiiaie (en honor del profesor Stefano de Chiaie). El Dr. 
Eager atribuia el deterioro dental al agua bebida y consistía en rranchado 
de los dientes, dientes negros o con una delgada linea negra que 
atravezaba horizontalmente los incisivos. 
En 1913 y 1914, los químicos franceses Gautier y Clausmann, fueron los 
primeros en analizar fluoruros en agua, suelo, productos alimenticios y 
especímenes biológicos, demostrando presencia de cantidades excesivas en 
agua y gases de áreas cercanas a Nápoles. 
Desde 1901, el sr. Frederick S. McKay en Estados Unidos, habia buscado la 
solución al problena del esmalte moteado. De varias observaciones en 
Italia, concluyó que el moteado debia de ser causado por una sustancia 
desconocida contenida en el agua de bebida, en 1916. Por éste motivo en 
1915, recarendó que se carrtoiaran las fuentes de abastecimiento de Dackley, 
Idaho, y en 1928, las de Bauxite, Arkanzas. Previamente habia demostrado 
que el moteado se debiera al calcio o hierro del agua. 
En 1926, Frank Hannas, químico de la planta potabilizadora de Toronto, 
Ontario, publicó en la revista Water Works que de los elemente» minerales 
comunes tanto al agua como al esrralte son el calcio, fósforo y flúor. 
En 1931, casi simultáneamente tres grupos de científicos que trabajaban en 
forma independiente, y en sitios tan alejados caro: Pittsburgh,Pensilvania 
Arizona y Africa del Norte, descubrieron la causa del esrralte moteado: 
la presencia de fluoruros. 
El Dr. H. V. Churchill, químico en jefe de la Aluninium Company of America 
concluyó que las regiones endémicas tenían aguas que contenían 2 mg / L o 
más de fluoruros, mientras que aguas en donde se producía el moteado 
tenían menos de 1 mg / L. 
Otra conclusión importante de los estudios hasta esas fechas fue que la 
severidad del moteado variaba con el contenido de fluoruros en el agua. 
Tarrbién se había observado que posiblemente existia menos caries entre los 
niños cuya dentadura tenia esrralte moteado, término que fué carrtoiado por 
el de fluorosis. 
El Dr. H. Trendley Dean, del servicio de Salud Pública de Estados Unidos 
de extensas investigaciones al respecto concluyó : 
1.- Cuando el nivel de fluoruros excede de aproxirradamente 1.5 g / L,_ 
cualquier incremento subsecuente, no disminuye significativamente la 
incidencia de dientes careados, perdidos u obturados (C P O); pero si__ 
incrementa la ocurrencia y severidad del moteado. 
2.- A nivel de fluoruros de aproximadamente 1.0 mg / L, se registra el 
punto óptimo de reducción máxima de caries con prácticamente ningún 
moteado. 
3.- A niveles de fluoruros inferiores a 1.0 mg / L, se registran algunos 
pero la reducción de la caries dental no es tan notable y decrece 
gradualmente conforme se reduce el nivel de fluoruros, hasta que al 
acercarse a cero no se registra ningún mejoramiento apreciable. 
Los primeros antecedentes en México datan de 1888, por C. Kunhs quién 
descubrió un caso de esmalte moteado en una familia que habla residido en 
IXirancp. Posteriormente, se demostró que los abastecimientos de agua de 
Durango, tenían un alto contenido de fluoruros. 
En 1894, en Comitán de Dcminguez, Chiapas, el Profesor Mariano N. Ruiz Z. 
mencionaba la relación del flúor y el esmalte. 
Fué hasta 1964-1965, cuando se inició en éste Pais la fluoruración de los 
sistemas de abastecimiento de aguas potables en los Mochis Sinaloa 
posteriormente en Veracruz y Villahermosa, y ligera fluoruración en Nuevo 
Laredo, Tamaulipas. 
En 1970-1971, se llevó a cabo una capacitación en diversos tenas de la 
fluoruración a ingenieros, operadores de planta y odontológos, en la 
Escuela de Ingeniería de la Universidad de Puebla, patrocinado por la 
Secretaria de Recursos Hidráulicos, la Secretaria de Salubridad y_ 
Asistencia y la Oficina Sanitaria Panamericana. El resultado fué que 
Marida, Villahermosa, Veracruz, Alvarado, Puebla, Tanpico, Ciudad Madero, 
Monterrey, Ciudad Juárez, Mazatlán, León y Morelia, tienen un prograrra de 
fluoruración de sus abastecimientos. 
Aderrés, una parte de la Unidad Habitacional Nonoalco, Tlatelolco, México 
fluoruraba una parte de sus abastecimientos desde 1964. Se sabe además que 
probablemente las ciudades de Monterrey, Morelia y Ciudad Juárez, serán 
las primeras en contar con sistemas de abastecimiento de agua potable 
fluorurada. (ARCINIEGA, 1972) 
En 1965, en San Luis Potosí, el Instituto de Investigaciones de Zonas 
Desérticas de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí, publicó los 
primeros resultados acerca del contenido de fluoruros en las aguas 
disponibles en la Ciudad. En 1974, se realizó otro estudio del contenido 
de fluoruros en las aguas de consuno de la Ciudad, por el mismo Instituto 
y al comparar los resultados obtenidos con los de 1965, se observó que en 
algunos pozos se incrementó el contenido de fluoruro por ejetrplo, en el 
pozo de Damián Caraona el aunento fué de 1.1 a 3.4 ppn. En otros disminuyó 
por ejemplo, el pozo de Ponciano Arriaga - Pedro Montoya, de 2.8 a 1.1 ppn 
Se reportó, además, un pozo con un contenido de 11 ppn. de fluoruro en la 
colonia San Felipe, un nivel peligrosamente alto. (VILLALOBOS, 1983) (Ver 
Tabla 1). 
La concentración óptina de fluoruros para una comunidad dada depende de 
las condiciones clixiaticas, ya que la cantidad de agua (y consecuentemente 
la cantidad de fluoruro) ingerida por los niños está influenciada_ 
principalrrente por la temperatura del aire. 
Debido a los efectos fisiológicos adversos y a que los procesos de 
tratamiento definidos no reducen concentraciones excesivas de fluoruros, 
se recomienda que no se excedan los niveles máximos de fluoruros 
recomendados para fuentes de abastecimiento público de aguas. (CIANCIO, et 
al.: 166) (Ver Tabla 2) 
La temperatura media máxima registrada en los últimos trece años según el 
Observatorio Meteorológico de la Facultad de Ingeniería de la Universidad 
Autónoma de San Luis Potosí, es de 24.42 c . (Ver Tabla 3) 
De las tablas 2 y 3 se deduce que la concentración óptima de fluoruros 
recomendable para la Ciudad de San Luis Potosí es de 8.0 ppn permitiéndose 
una fluctuación de 0.7 a 1.0 ppn minina permisible y máxina permisible 
respectivamente. 
La Ciudad de San Luis Potosí, S.L.P., cuenta con una población aproximada 
de 550,000 habitantes. Para su abastecimiento de agua potable cuenta con 
53 pozos de tipo profundo y una planta potabilizadora (Los Filtros). Los 
pozos están ubicados en diferentes puntos de la ciudad. 7 pertenecen a 
la zona ternel y los restantes están dentro de la zona urbana. 
Los pozos de la zona termal mandan su producción a un tanque de 
recolección ubicado en la misna zona, de donde es rebcntoeado al tanque de 
San Leonel a través de una linea de conducción de 24 pulgadas de diámetro 
de aproximadamente 3 kilcmetros de longitud, de ahí se procede a rebarbear 
a la caja de distribución de la planta de tratamiento de aguas " Los 
Filtros ", en el transcurso del trayecto se surte de agua a las diferentes 
colonias que se encuentran en su recorrido. 
El resto de los pozos inyectan directamente a la red de distribución en 
sus diferentes puntos de ubicación. 
La planta potabilizadora es de proceso de clarificación y filtración 
rápida, con una capacidad de 180 L / S, siéndo alimentada por la presa de 
San José. 
La producción de ésta planta es recolectada en un tanque de distribución 
que tiene 6 salidas: 
1.- Av. Venustiano Carranza Norte 9 10" 
2.- Av. Venustiano Carranza Sur 0 14" 
3.- Hospital Central 0 12" 
4.- Bellas Lemas 9 8" 
5.- Loma Dorada 9 9" 
6.- Morales 9 6" 
(SARABIA, Meléndez Maria Isabel Ing., Canunicación Personal). 
A la fecha no se ha reportado la cantidad de fluoruro en el agua de 
consuno; asi cómo los beneficios o alteraciones que se están produciendo 
en la salud dental de las personas que la consumen. Por lo cuál surgue el 
siguiente 
PLñNIEAMIQJTO: 
¿Cuál es la cantidad de fluoruro en el agua de consuno de la rancha urbana 
de San Luis Potosi, y que ¿efecto está produciendo en los tejidos dentales 
de las personas de 6 a 30 años de edad que la consumen? 
La JUSTIFICACICN de ésta investigación es por: 
Su MAGNITUD.- De acuerdo al crecimiento de la población según el censo de 
1980, la población del Estado en éste año fué de 1* 675, 000 habitantes, 
actualmente se estima en 1'812, 000 habitantes, (Guia Turística del Estado 
6, 7) y del hecho de que el total de la población consime agua, es de gran 
importancia conocer los elementos que contiene, sobre todo el fluoruro, ya 
que éste puede traer beneficios o daños tanto a la salud general como a la 
bucal. 
TRASCENDENCIA.- A pesar de que el consuno de fluoruro a largo tiempo no es 
letal, si produce efectos a nivel dental; los cuáles van desde la 
prevención de caries dental hasta la de producir defectos en esmalte como 
fluorosis dental, en su grado irás severo. 
VULNERABILIDAD.- En el caso de encontrar en los abastecimientos de agua, 
niveles de fluoruro abajo del óptimo, se puede agregar a éstos fluoruro 
para que haya prevención de caries dental. 
Si se registran niveles óptimos de fluoruro, checar periódicamente los 
abastecimientos de agua, para conservar esos niveles. 
En caso de encontrar exceso de fluoruro, proponer la remoción de dicho 
elemento a nivel óptimo para la conservación de la salud dental. 
OBJETIVO GENERAL: 
Determinar la cantidad de fluoruro en los abastecimientos de agua, en la 
Mancha Urbana de San Luis Potosi, y su relación con los efectos que se 
están produciendo en los tejidos dentales de las personas que la consumen. 
OBJETIVOS ESEECIFIOOS: 
Determinar la cantidad de fluoruro en el agua de consuno de la población a 
estudiar. 
Estimar la dosis adecuada de fluoruro en el agua de consumo, para la 
prevención de caries dental. 
Cuantificar los efectos en la salud dental de las personas que consumen 
agua de los abastecimientos. 
Establecer características de fluorosis dental en las personas que 
consumen agua de los abastecimientos, (sexo, edad, localidad, tiempo de 
residencia, etc.) 
HEF0IESI5: 
A mayor cantidad de fluoruros en el agua de consumo mayor presencia de ca-
ries dental. 
A mayor cantidad de fluoruros en el agua de consumo mayor presencia de en-
fermedad periodontal. 
la. proporción de caries dental en consumidores de agua, con valores de — 
fluoruro de 1 ppm es significativamente menor que la encontrada en consumí 
dores de agua con valores diferentes. 
A mayor tiempo de residencia en áreas de exposición, mayor presencia de -
fluorosis dental en las personas que consonen agua. 
III.- MATERIAL Y METODOS 
Se localizó en el plano de la Ciudad de San Luis Etotosi la "ManchaUrbana" 
(la cuál se encuentra conurbada con la cabecera municipal de Soledad de 
Graciano Sánchez). 
Posteriormente, se identificaran las fuentes de abastecimiento de agua en 
dicho lugar. (Ver Anexo 2). 
Para el muéstreo de los abastecimientos de agua, se usaron frascos de 
polietileno con capacidad de un litro, por ser un material inactivo, para 
las aguas a muestrear. 
Dentro del equipo complementario, usado para el muestreo se encuentra: 
comparador coloróme trico de pH con ámbito de 5.0 a 8.0 (con suficiente 
dotación de indicadores); un termómetro de mercurio con escala de -10 a 
100 Q C. 
Al llegar al abastecimiento antes de tarar la muestra se permitió el 
escurrimiento del "chorro" del agua, para que se renovará en las tuberías 
o conductos, despúes de hacer estó se enjuagaron tres veces los frascos 
asi cono sus respectivas tapaderas en el agua del abastecimiento, despúes 
de tomar la muestra, se tapó el frasco hermétirámente; con el termómetro 
se tomó la temperatura directamente del "chorro" de agua; la temperatura 
ambiente, se taró en lugar sorrbreado, de la zona a muestrear. En el 
frasco de la muestra se colocó una etiqueta en la que se anotó los datos 
de identificación como son: número de pozo, temperatura del agua, y 
temperatura ambiente. Este procedimiento se realizó en cada uno de los 
abastecimientos de agua a muestrear. 
Según el estudio Geohidrológico del Valle de San Luis Fotosi y Villa de 
Reyes (Difurt et. al., 1987), y el informe presentado por la Coordinación 
General del Agua Potable del Municipio de la Capital ( Coordinación 
General del Agua Potable, S. L. P., 1986), se encontraban registrados 
64 pozos de abastecimiento, conectados a las redes de distribución, pero 
en el muestreo de éstos, se examinaron 70 abastecimientos, debido a que 
hay nuevos pozos perforados dentro de la rrancha urbana, (éste registro 
incluye las cinco torras de la planta los Filtros y excluye la muestra de 
la abastecedora de agua "hialina")$ 
Respecto al muestreo de la planta potabilizadora "Los Filtrosse temaron 
en cuenta cinco puntos: Canal de Entrada; Ducto Bellas Lenas; Ducto de la 
Primera Caseta; Ducto de la Segunda Caseta y Ducto del Rebarbeo. Ya que 
éstos conectan con la red general de abastecimiento. Se hizo ésto con el 
fin de obtener datos más confiables del contenido de fluoruro en dichos 
abastecimientos. 
Para una mayor agilización en el muestreo y análisis de fluoruros y_ 
debido a la imposibilidad de llevar a cabo más de 45 determinaciones 
diarias de fluoruros, se dividió la rrancha urbana en 4 zonas: l)zona 
termal, 2)zona norte, 3)zona poniente y 4) área conurbada de Graciano_ 
Sánchez y planta "Los Filtros". (Ver Anexo 3) 
En un principio se tenia planeado llevar a cabo muéstreos de Invierno y de 
Verano, pero por falta de recursos financieros y humanos solo se llevó a 
cabo un muestreo. 
En cada uno de los abastecimientos, se tararon tres muestras diarias: 
7:00 hrs., 12:00 hrs. y 19:00 hrs., durante tres dias, al ver que no se 
presentaba variación importante en la concentración de fluoruro, los 4 
dias restantes se tañó una sola muestra a las 12:00 hrs., haciendo un_ 
total de 7 dias de muestreo para cada abastecimiento, y 4 semanas de 
muestreo intensivo para el total de los abastecimientos, durante la 
primera fase de muestreo. 
De acuerdo a los resultados obtenidos, de la concentración de fluoruro, se 
se tararon en cuenta para la segunda fase de muestreo los abastecimientos 
que presentaron concentraciones rrayores de 0.7 ppn, por ser considerados 
los de mayor importancia, y con el fin de detectar alguna variación en los 
resultados obtenidos. (Ver Anexo 4) 
Despúes de muestrear los abastecimientos, se hicieron llegar las muestras 
al laboratorio a la nayor brevedad posible. 
El procedimiento del análisis químico fué el siguiente: 
En un vaso de precipitado de plástico, se colocaron 20 mi. de la muestra 
de agua y se añadieron 20 mi. de TISAB (amortiguador de alta fuerza iónica 
que desccmpleja o libera el flúor de sus minerales). 
Se removió la solución perfectamente ayudándose con un agitador y una 
placa magnética, durante un tiempo razonable para lograr una buena mezcla, 
Despúes se apagó el agitador, se colocaron los electrodos (los cuales son 
de dos tipos: el electródo de calomel Ag/Ag C1 ; y el electrodo específico 
para ión fluoruro, radicando su sensibilidad en una membrana de cristal de 
fluoruro de lantano), dentro de la solución evitando que se le unieran 
burbujas y que éstas no estuvieran muy cerca del agitador para evitar 
lecturas erróneas. 
Se prendió el agitador y se encendió el aparato (potenciometro ajustado) 
el cual dió las lecturas en milivoltios del gradiente de potencial creado 
por el ión flúor, tanaando las lecturas cuando se estabiliza, apagando el 
aparato. 
Se sacaron los electrodos, se retiro la solución y se enjuagaron los 
electrodos con agua desionizada, secándolos perfectamente, quedando listos 
de ésta rranera, para otra determinación del contenido de fluoruro. 
En base a los resultados obtenidos, se escogieron para el análisis dental 
las zonas de los abastecimientos de agua, que por medio del muestreo 
y análisis de laboratorio dieron cantidades altas (1.1 a 4 ppm).cantidades 
óptimas (0.7 a 1.0 ppm) y cantidades bajas (0.4 a 6.9) de fluoruro, para _ 
cuantificar los efectos que se producen en los tejidos dentales de las 
personas de 6 a 30 años de edad, que consumen agua con dichas cantidades 
de fluoruros. 
SELECCION Y TAMAÑO DE LA MUESTRA: 
Para determinar el tartaño de la muestra de la población a estudiar se 
utilizó la siguiente formúla: 
z2 p q (1.96)2 (0.98) (0.02) (3.84) (0.0196) 
E2 (0.05)2 .0025 
= 9^075264 = 3 ( K 1 0 + 15% = 3 5 
.0025 
donde: 
2 
Z - Nivel de confianza requerido para generalizar los resultados hacia 
toda la población. 
pq - variabilidad del fenómeno estudiado. 
2 
E - precisión con que se generalizarán los resultados. 
Más un 15% ccmo nargen de seguridad dando un subtotal de 35 personas en 
cada zona a muestrear, un total de 105 personas en las 3 zonas de_ 
maestreo. 
El tipo de muestreo que se llevó a cabo en todas las zonas fué aleatorio 
simple; se tararon calles al azar, llegando a una casa y preguntando por 
personas que tuvieran entre 6 y 30 años de edad, la primera persona que 
correspondiera a ésta edad, se le hacía la encuesta y el análisis dental 
sólo se entrevisto a una persona por casa. 
Al terminar en una casa se contaron cinco casas partiendo hacia la derecha 
en el caso en que no se encontraran personas de ésta edad en la casa 
correspondiente, se seguía con la siguiente casa y haciendo la misma 
pregunta hasta completar las 105 personas. 
El instrunento usado fué cuestionario directo y ficha epidemiológica bucal 
El cuestionario constó de datos demográficos, dieta y consuno de agua, 
Indices C P O, I P, y FLUORQSIS DENTAL y una parte de información 
complementaria relacionada con el consuno de mariscos, té y lácteos. (Ver 
Anexo 5) 
El procesamiento de la información ? constó de la elaboración de un iranual 
de codificación; el tipó de tabulación fué por computadora y manual. 
Cuando se tuvieron las encuestas listas se empezaron a procesar los datos 
para poder relacionar la infornación. Se inicio el procesamiento por 
medio de computadora, pero en los discos en que estaba contenida 
la información se encontraron virus ( de computadora ), dañando a éstos 
y a la información contenida ahi, por lo que el proceso de captura de 
datos se re inició, pero ahora en forma rranual, lo cuál afecto el ritmo de 
la investigación. 
Para el análisis se realizó la elaboración de cuadros estadísticos para la 
determinación de porcentajes. Se hizó la tabulación para cuadros de 
totales y cuadros de correlación, donde se interrelacionaron respuestas 
con el fin de encontrar conexiones entre la infornación captada y la 
problemática que se investiga. 
La técnica estadística que mide la magnitud de la relación es la prueba de 
2 
significación de X , para determinar si ésta relación es significativa o 
solo se debe al azar. La Formula empleada fué la siguiente: 
y2 _ ( Fo - Pe )2 x " Fte 
Donde: Fo - frecuencia observada o real, y 
Fe - frecuencia esperada 
Todas las determinaciones de las relaciones se hicieron con un 95 % de 
confiabilidad. 
i 
IV.- ANALISIS 
ENCUESTMOS POR SEXO: 
Del grupo de los encrestados, el 59% corresponde al sexo femeniro, y el -
40.96% corresponde al sexo masculino. 
El mayor porcentaje de encuestados se encontró en el grupo de 10 a 13 años 
de edad, 23.81% y el menor porcentaje de encuestados fue en el grupo de — 
26 a 30 años de edad, 10.47% (Ver Cuadro 1 y Gráfica 1) 
ENCUESTADOS POR AREA DE RESIDENCIA: 
Del total de la población estudiada el 58.10% corresponde al sexo femenino 
y el 41.90% corresponde al sexo masculino. 
De las mujeres encuestadas, el 20% se localizó en el área 1, el 16.19% en 
el área 2 y el 21.90% en el área 3. (Ver Cuadro 2 y Gráfica 2). 
TIEMPO DE RESIDENCIA 
En cuanto al tierrpo de vivir en el mismo domicilio se encontró que de el -
total de los encuestados el 15.24% tienen de 0 a 5 años, el 28.57% de 6 a 
10 años, el 14.28% de 16 a 20 años, el 6.67% de 21 a 25 años y el 3.81% — 
tioien de 26 a 30 años. 
De lo cuál se observa que el 75.24% de la población tienen de vivir en el 
mismo datiicilio de 0 a 15 años, mientras que el 24.76% tienen de 16 a 30 -
años. (Ver Cuadro 3 y Gráfica 3) ^ 
CCNSUK) DE ALIMENTOS CON AZUCAR: 
De la población estudiada, el 99.05% consumen alimentos con azúcar inclu-
yendo golosinas y el 0.95% no lo hace. (Ver Cuadro 4 y Gráfica 4) 
FRECUENCIA DE CONSUNO DE AUMENTOS CON AZUCAR: 
El 32.38% del total de la población estudiada, consumen azúcar 3 veces al 
día, el 26.67% lo hacen 2 veces, el 14.29% lo hace 1 vez, mientras que el 
25.71-cantestó que consumen azúcar más de tres veces al día. (Ver Cuadro 
5 y Gráfica 5). 
FRECUENCIA DEL CONSUMO DE AGUA: 
El 90.48% del total de los encuestados consumen agua de la llave, mientras 
que solo 9.52% consumen agua de garrafón o hialina. (Ver Cuadro 6 y Gráfi-
ca 6) 
INDICE CPO: 23 
Respecto al Indice CPO, el mayor nCknero de piezas afectadas se encontró en el 
grupo de 14 a 17 arios con un 28.34%, de los cuáles solo el 2.18% han recibido 
tratamiento y presentado un XCPO de 8.6. 
Del total de la población estudiada el grupo que presenta mayor número de pie 
zas afectadas es de 6 a 17 arios con un 20.99%, de las cuáles han sido trata— 
das solo el 2.4% y presentando un XCPO de 6.1 
En tanto que, en el -grupo de 18 a 30 años hay un 17.39% de piezas afectadas, 
el 19.72% de éstas piezas han sido tratadas y presentado un XCPO de 10.4. 
Por los datos obtenidos, se puede decir que en la población estudiada hay un 
promedio de 5 lesiones cariosas por persona. (Ver Cuadro 7 y Gráfica 7, 7A, -
7B, 7C).. 
INDICE PERIODONTAL: 
Del total de las piezas examinadas (2780), se encontraron sanos el 84.9%, — 
con gengivitis incipiente el 98% y con gengivitis el 2.05% ? no encontrándo-
se ninguna pieza con otro grado mayor de enfermedad periodontal y siendo el 
promedio general de IP de 0.17 para la población estudiada (Ver Cuadros 
8, 8A y gráfica 8). 
INDICE DE FLÜORDSIS DENTAL: 
En cuanto al Indice de Fluorosis Dental un 47.63% no presentan alteración — 
dental ;un 52.37% de la población se encuentra afectada por fluorosis dental, 
de las cuales un 24.76% presentan alteración grado 1, un 11.43% presentan — 
grado 2, un 10.47% presentan grado 3 y un 5.71% presentan grado 4. 
El mayor número de personas afectadas se encuentra en el rango de 6 a 17 
arios, abarcando los 4 grados de afectación del esmalte y distribuyéndose de 
la siguiente manera: En el rango de 10 a 13 años un 20%, de 6 a 9 años un — 
16.19% y de 14 a 17 años un 12.38%. (Ver Cuadro 9 y Gráfica 9). 
EXPÜECITACION DE SUPUESTOS: 
Hipótesis 1 
A mayor cantidad de fluoruros en el agua de consumo mayor presencia de caries 
dental. 
Con 3 grados de libertad y con 95 % de confiabilidad se rechaza_ 
ésta hipótesis, por no existir relación entre la presencia de caries_ 
dental y la cantidad de fluoruro en el agua de consumo. (Ver Cuadros 27 
28, 29, 30 y Grafica 15) 
Hipótesis 2 
A rrayor cantidad de fluoruro en el agua de consuno rreyor presencia de 
enfermedad periodontal 
Con 2 grados de libertad y con 95 % de confiabilidad se rechaza ésta 
hipótesis, por no existir relación entre la presencia de enfermedad 
periodontal y la cantidad de fluoruro en el agua de consumo. (Ver Cuadro 
26-A y Grafica 14-A) 
Hipótesis 3 
La proporción de caries dental en consumidores de agua, con valores de 
1 ppm es significativamente menor que la encontrada en cons unidores de 
agua con valores diferentes 
Con 3 grados de libertad y con 95 % de confiabilidad se rechaza ésta 
hipótesis, ya que la cantidad de fluoruro en agua con valores de 1 ppn y 
con valores diferentes, no influye para que haya menor presencia de caries 
dental. (Ver cuadros 27, 28, 29, 30 y Grafica 15) 
Hipótesis 4 
A mayor tiempo de residencia en áreas de exposición, mayor presencia de 
fluorosis dental en las personas que cons unen agua 
Con 20 grados de libertad y con 95% de confiabilidad se rechaza ésta 
hipótesis ya que no existe relación entre el mayor tiempo de residencia y 
la presencia de fluorosis dental. (Ver Cuadros 10, 11, 12, 13 y Grafica_ 
10) 
También se relacionaron otros tipos de variables para tratar de encontrar 
la explicación de la presencia de fluorosis dental. 
En la relación de fluorosis dental y frecuencia en el consumo de lácteos 
con 16 grados de libertad y 95% de confiabilidad se rechazó la 
relación entre éstas variables. (Ver Cuadros 14, 15, 16, 17 y Grafica 11) 
En la relación de las variables de fluorosis dental y agua de los abasteci^  
mientes con 4 grados de libertad y 95% de conflabilidad se rechazó ésta -
relación. (Ver Cuadros 18, 19, 20, 21 y Gráfica 12) 
En la relación de la presencia de fluorosis dental y caries dental con 12 -
grados de libertad y con 95% de confiabilidad no se encontró relación entre 
estas variables. (Ver Cuadros 22, 23, 24, 25 y Gráfica 13) 
En la relación de fluorosis dental y enfermedad periodontal con 8 grados -
de libertad y 95% de confiabilidad se rechazó por no existir relación. (Ver 
Cuadro 26 y Gráfica 14) 
V.- GCNCLU5IGNES 
1.- Respecto a la cantidad de fluoruros en los abastecimientos de agua en 
la " Mancha Urbana " de San Luis Potosí, se encontró que la mayor parte 
el 62.82% de los pozos, presentan concentraciones altas de fluoruros. (Ver 
Anexo 4) 
1.1.- En cuanto a la hora de la torra de la nuestra de loa abastecimientos 
de agua, se encontró que ésta no influye en la concentración de fluoruros, 
por lo cual se considera que con un solo muestreo diario, se pueden 
obtener datos representativos de la concentración de fluoruros en los 
abastecimientos de agua. 
1.2.- Es interesante hacer notar que los abastecimientos de agua, con 
concentraciones entre 3 y 4 ppm se distribuyen en una franja bien definida 
que se extiende de sureste a noroeste de la Ciudad. La localización de 
estos abastecimientos parece ser la misma de la corriente termal. (Ver 
Anexo 2) 
1.3.- Es probable que los abastecimientos con concentraciones entre 3 y 
4 ppm de fluoruros pertenezcan a la corriente de aguas tibias de volumen 
regular y que, los de menor concentración, pertenezcan al acuifero 
superior y de aguas frías. 
1.4.- La concentración de fluoruro aumenta conforme amienta la temperatura 
del agua. Esto es un factor inportante en la disolución de los minerales 
del acuifero, por ello a mayor temperatura mayor concentración de fluoruro 
2.- En cuanto a la cantidad adecuada de fluoruros en agua de consuno, se 
recomiendan 0.8 ppn de fluoruro permitiendose una fluctuación de 0.7 a 1.0 
ppm. 
3.- En relación a la salud bucal del total de los encuestados se encontró 
que el 52.37% presentan alteración del esmalte por fluorosis dental en sus 
diferentes grados, presentándose como ranchas blancas en el grado 1, hasta 
la exposición de la dentina y por consiguiente hipersensibilidad de los 
dientes en grado 4, registrándose el rrayor número de personas afectadas, 
en el rango de 6 a 17 años con un XCPO de 6.1 %. 
Considerándose por lo tanto, que la población infantil es la más afectada 
por el exceso de fluoruros en el agua. 
4.- Respecto a la presencia de enfermedad periodontal, la mayor parte de 
la población 86.68% no presenta alteración del tejido gingival y solo un 
12.37% presentan gingivitis, de estos se encontró que el rango de 18 a 30 
años es el ras afectado con un 7.62%. 
Por lo cual se considera que se necesita concientizar a la población de 
los efectos que tiene el mal cepillado dental, ya que no solo afecta al 
diente en si sino también a los tejidos de soporte. 
5.- En cuanto al número de dientes cariados en la población estudiada del 
Total de Piezas Presentes un 19.64% presenta caries dental, de los cuales 
el grupo ras afectado es de 6 a 17 años con un 63.81%. 
Encontrándose que de la población encuestada el 80% se encuentra afectada 
por caries dental. 
Del promedio de dientes afectados por la presencia de caries dental, se 
encontraron 5 lesiones cariosas por persona, en la población estudiada. 
6.- De las características de la población que presentan fluorosis dental 
por el consumo de agua, se encontró desde alteración del esmalte como ran-
chas blancas que abarcan solo el 25% de la superficie. (Ver Anexo 7) 
En el grado 2, se observa alteración del esrralte que abarca más del 25% 
de la superficie dental, y en la que se observa ya un cambio de color más 
café. (Ver Anexo 8) 
En el grado 3 se observa ya una coloración ras acentuada y poca corrosión 
del esmalte. (Ver Anexo 9) 
En el grado 4 la hipoplasia del esralte se observa en forma más severa ya 
que hay mayor exposición de la dentina por la pérdida de esmalte. ( Ver 
.Anexo 10) 
Del total de la población estudiada un 37.18% presenta la estrucura del 
esrralte normal. (Ver Anexo 11) 
Es interesante hacer notar la diferencia entre dientes con presencia de 
fluorosis dental y dientes afectados por consumo de medicamentos. (Ver 
Anexo 10 y 12) 
VI.- FEOCMEWDACICNES 
Es necesario un estudio continúo, no solo de fluoruros, sino de otros 
metales, como estaño y fierro, que según algunas referencias, potencian la 
acción del fluoruro sobre el esmalte dental. 
Se cree conveniente, por los resultados obtenidos la remoción de fluoruros 
a nivel óptimo (0.7 - 1.0 p.p.m.), para asegurar la salud dental de la 
población. 
Los métodos que se utilicen deben ser eficientes, de bajo costo y fáciles_ 
de instalar, en el caso de que éstos sean de uso domiciliario. 
El tratamiento del agua puede ser por medio de carbón activado, carbón de 
hueso, silica alúmina, osmosis inversa, etc. 
Hacer una investigación para determinar la relación entre la presencia de 
fluoruros en el agua y la profundidad a la que se extrae ésta. 
Hacer examenes de la población, sobre todo infantil, ya que es la que se 
encuentra expuesta al exceso de fluoruros en el agua de consuno. 
Hacer un estudio en el que se tome en cuenta cantidades exactas de consumo 
de calcio, en alimentos como en agua, ya que se cree es el que influye más 
en la absorción del fluoruro en el organismo. 
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ANEXO 3 
MANCHA URBANA DE SAN LUIS POTOSI 
LOCALIZACION DE LOS POZOS DE TIPO PROFUNDO 
San Luis Potosi, S.L.P. (Clave de Identificación M) 
NQ de Pozo: Ubicación: 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
1 
2 
3 
4 
6 
7 
9 
M 12 
M 13 
M 14 
M 15 
M 16 
M 18 
M 19 
M 21 
M 22 
M 23 
M 26 
M 27 
M 28 
M 29 
M 30 
M 31 
M 32 
M 33 
M 34 
M 35 
M 36 
M 37 
M 38 
M 40 
M 41 
M 42 
M 43 
M 44 
M 45 
M 46 
M 47 
M 48 
M 49 
M 50 
Muñoz esq. Nereo Rodríguez Barragán 
Plazoleta de los Fundadores 
Av. Juárez junto a Caja del Agua 
Lado Norte Alameda Central 
Carretera NQ 57 
Valentin Amador esq. F.F.C.C. 
Oyamel esq. Pino 
Manuel José Othón esq. Calle 3era. Col. San 
Luis 
Xicotencatl esq. Fernando Rosas 
Frente a Instituto Damián Carmona 
Sandoval Col. Industrial Aviación 
Vasco de Quiroga esq. F. Toribio B. 
Noreste 100 m. Zona Termal 
Rebombeo General 
Prol. Jaime Sordo 
Kukulkan esq. Tláloc Col. Retornos 
Garantías esq. Obrero Mundial 
16 de Septiembre y Moctezuma 
Nicolás Zapata. Campo Atlas 
Los Vargas esq. Juan Bustamante 
Calle 3 esq. Calle 13. Col. Ind Aviación 
Lado Noreste del Hostal del Quijote 
Este 700 m. Zona Termal 
José de Gálvez esq. Cereales 
Sureste a 500 m. Zona Termal 
Noreste a 500 m. Zona Termal 
Guillermo García V. M. 
Prolongación Calle Lisboa 
Rey Arturo esq. Nefertiti 
Av. de las Torres esq. Diagonal Sur 
Av. Truenos 
Articulo 123 
Pedro Moreno esq. Uresti 
Vallejo esq. Agustín Melgar 
Eje 118 junto a estación de bomberos. 
Av. Planeación entre eje 119 y 120 
Av. de la Paz y jardín de Santiago. 
Lirio esq. prol. Moctezuma 
Este 500 m. Col Juan Sarabia. 
Av. México esq. Azteca Norte. 
Benjamín Argúmedo esq. M. Herrero 
M 51 Av Salk a 500 libramiento Sur 
M 53 Av Salk ]unto a libramiento 
M 54 800 m al Sur de Zona Termal 
M 55 Av Mezquital 
M 56 Al final del Eje 104 Zona Industrial 
M 57 Roble Fracc Tecnologico 
M 58 Av Sirconia y Amatista 
M 59 Torreon Col Infonavit Abastos 
M 60 Entre Lisboa y Portugal Fracc Mayamil 
M 61 Jardín de Col Julián Carrillo 
Soledad de Graciano Sánchez (Clave de Identificación ZA) 
ZA 341 Colonia Hormiga 
ZA 342 Colonia El Morro 
ZA 930 Negrete frente al 121 Soledad de Graciano 
Sánchez 
ZA 415 Circuito Sur U P A 
ZA 418 Unidad Silva Herzog 
ZA 900 Hogares Ferrocarrileros 
ZA 901 Polvorín 
ZA 413 Colonia San Antonio 
ZA 1110 Colonia Pavón 
ZA 943 Colonia San Felipe 
ZA 553 Praderas del Maurel 
ZA 417 J del Valle 
ZA 191 Hogares Obreros 
ZA 835 Las Palmas 
ZA 411 Col Benito Juárez 
ZA 412 Colonia W 
Foresta 
ANEXO 4 
CONCENTRACION DE FLUORUROS 
Y PROMEDIO DE TEMPERATURA DEL AGUA EN LOS ABASTECIMIENTOS 
DE LA MANCHA URBANA DE SAN LUIS POTOSI. 
MEXICO. 1988. 
ZONA SURESTE 
NQ DE PRIMER SEGUNDO PROMEDIO 
POZO NCMBRE MUESTREO MUESTREO TOTAL 
QC mg 2C mg QC mg H 0 F/L H O F/L H 0 F/L 
51 Salk 1 36.3 3.60 36.9 3.80 36.60 3.70 
18 Zona Termal 1 37.3 3.60 35.4 3.72 36.35 3.66 
54 Zona Termal 5 36.6 3.54 34.5 3.57 35.55 3.55 
19 Zona Terrral 2 36.1 3.54 36.6 3.61 36.35 3.57 
56 Zona Termal 6 36.1 3.49 35.1 3.63 35.60 3.56 
53 Salk 5 35.3 3.57 36.8 3.60 36.05 3.58 
31 Zona Terrral 3 37.5 3.46 35.7 3.60 36.60 3.53 
Rebombeo General 36.6 3.47 36.2 3.46 36.40 3.46 
33 Zona Teruel 4 36.6 3.46 35.3 3.51 35.95 3.48 
44 Bomberos (Z.I.) 36.0 3.28 32.8 3.42 34.40 3.35 
23 Juan Sarabia 1 38.5 3.37 36.7 3.34 37.60 3.35 
41 Juan Sarabia 2 37.8 3.23 38.1 3.54 37.95 3.38 
58 Valle Dorado 37.5 3.25 33.0 3.39 35.25 3.32 
45 Zona Ind. 1 36.1 3.25 32.3 3.31 34.20 3.28 
59 Abastos 3 34.8 2.12 29.8 2.21 32.30 2.16 
60 ítoyamil 32.0 1.65 — _ - — 32.00 1.65 
32 Abastos 1 30.0 1.49 29.9 1.47 29.95 1.48 
30 H. del Quijote 33.5 1.66 30.8 1.19 32.15 1.42 
6 Carr. Central 30.2 0.95 29.0 0.95 29.6 0.95 
36 Abastos 2 27.8 0.91 26.5 0.89 27.15 0.88 
38 Col. El Paseo 26.9 0.69 30.5 0.89 28.70 0.79 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. 
CONCENTRACION DE FLUORUROS 
Y PRCMEDIO DE TEMPERATURA DEL AGUA DE LOS ABASTECIMIENTOS 
DE LA MANCHA URBANA DE SAN LUIS POTOSI. 
MEXICO. 1988. 
ZCNA CENTRO 
NQ DE PRIMER SEGUNDO PRCMEDIO 
POZO NCMBRE MUESTREO MUESTREO TOTAL 
QC mg SC mg QC mg 
H 2 0 F'/L H2O F / L HZO F / L 
27 Atlas 3 2 . 0 3 . 5 4 3 3 . 9 3 . 4 0 3 2 . 9 5 3 . 4 7 
4 3 Vallejo 3 2 . 3 3 . 1 2 3 3 . 3 3 . 3 9 3 2 . 8 0 3 . 2 5 
42 Pedro Moreno 2 8 . 0 1 . 0 8 2 9 . 0 1 . 0 2 2 8 . 5 0 1 . 0 5 
2 Fundadores 2 7 . 5 0 . 8 7 2 8 . 8 0 . 8 9 2 8 . 1 5 0 . 8 8 
6 1 Julián Carrillo 2 8 . 9 0 . 7 9 2 9 . 0 0 . 8 0 2 8 . 9 5 0 . 7 9 
13 Xicotencatl 2 7 . 9 0 . 7 2 2 8 . 7 0 . 7 2 2 8 . 3 0 0 . 7 2 
4 Alameda 3 0 . 2 0 . 5 8 — - - — 3 0 . 2 0 0 . 5 8 
3 Caja del Agua 2 7 . 5 0 . 5 1 — _ - — 2 7 . 5 0 0 . 5 1 
4 7 Fedroza 1 2 8 . 1 0 . 4 4 — _ - — 2 8 . 1 0 0 . 4 4 
4 9 AV. México 2 7 . 2 0 . 4 0 — - - — 2 7 . 2 0 0 . 4 0 
7 Valentín Amador 2 8 . 2 0 . 4 6 — - - — 2 8 . 2 0 0 . 4 6 
26 Mere. República 2 6 . 8 0 . 4 0 — - - — 2 6 . 8 0 0 . 4 0 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. 
ZONA NOROESTE 
NQ DE PRIMER SEGUNDO PRCMEDIO 
POZO NCMBRE MUESTREO MUESTREO TOTAL 
QC mg QC mg QC mg 
H 2 0 F/L H2O F/L H2O F/L 
1 Muñoz 3 2 . 6 4 . 0 5 3 3 . 0 3 . 9 9 3 2 . 8 0 4 . 0 2 
55 Mesquital 3 2 . 3 3 . 5 8 3 2 . 9 3 . 7 3 3 2 . 6 0 3 . 6 5 
50 Saucito 2 9 . 0 3 . 2 8 3 0 . 1 3 . 4 8 2 9 . 5 5 3 . 3 8 
57 Tecnológico 3 2 . 2 3 . 5 4 3 2 . 0 3 . 7 3 3 2 . 1 0 3 . 6 3 
35 Unidad M.J.O. 3 3 . 6 3 . 0 9 3 3 . 6 3 . 2 2 3 3 . 6 0 3 . 1 5 
29 Santa Cruz 2 6 . 0 1 . 4 1 2 6 . 3 1 . 4 2 2 6 . 1 5 1 . 4 1 
4 0 Jacarandas 2 8 . 9 1 . 3 0 2 9 . 2 1 . 4 0 2 9 . 0 5 1 . 3 5 
16 V. de Quiroga 2 6 . 9 1 . 3 1 2 7 . 8 1 . 2 5 2 7 . 3 5 1 . 2 8 
22 Tlaloc 2 6 . 9 1 . 1 7 2 8 . 5 1 . 3 5 2 7 . 7 0 1 . 2 6 
15 La Venadita 2 7 . 2 0 . 6 9 — - - — 2 7 . 2 0 0 . 6 9 
37 Los Reyes 2 8 . 0 0 . 5 7 — - - — 2 8 . 0 0 0 . 5 7 
2 1 Tercera Grande 2 8 . 2 0 . 4 6 — - 2 8 . 2 0 0 . 4 6 
9 Oyamel 2 7 . 9 0 . 4 0 — - - — 2 7 . 9 0 0 . 4 0 
4 6 J. de Santiago 2 7 . 4 0 . 4 0 — - - — 2 7 . 4 0 0 . 4 0 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. 
CONCENTRACION DE FLUORUROS 
Y PRCMEDIO DE TEMPERATURA DEL AGUA DE LOS ABASTECIMIENTOS 
DE LA MANCHA URBANA DE SAN LUIS POTOSI. 
MEXICO. 1988. 
ZONA CONURBADA CON SOLEDAD DE GRACIANO SANCHEZ 
M DE PRIMER SEGUNDO PRCMEDIO 
POZO NCMBRE MUESTREO MUESTREO TOTAL 
ec mg oc mg ce mg 
ZA H ¿O F"/L HaO r/L Ha O F/L 
553 Praderas del M. 30.5 3.18 31.0 3.19 30.75 3.18 
901 Polvorín 35.0 3.04 35.5 3.05 35.25 3.04 
417 J. del Valle 37.7 3.02 35.9 3.07 36.80 3.04 
415 U.P.A. Sn. Antonio 35.4 2.66 32.3 2.64 33.85 2.65 
418 Silva Herzog 35.3 2.52 — - - — 35.30 2.52 
900 Hogares F.F.C.C. 32.1 1.99 32.0 1.49 32.00 1.74 
191 Hogares Obreros 18.3 1.71 26.3 1.68 22.30 1.69 
413 Col. Sn. Antonio 30.9 0.72 31.3 0.65 31.10 0.68 
835 Las Palmas 27.6 0.80 28.3 0.40 27.95 0.60 
FDresta 29.5 0.58 — - - — 29.50 0.58 
1110 Pavón 28.1 0.54 — - - — 28.10 0.54 
930 Soledad de G.S. 28.1 0.40 — - - — 28.10 0.40 
943 San Felipe 26.5 0.40 - - - - - - 26.50 0.40 
411 Benito Juárez 26.2 0.40 — - - — 26.20 0.40 
412 Colonia W 23.8 0.40 — - - - - 23.80 0.40 
341 La Hormiga 28.0 0.40 — - - — 28.00 0 . 4 0 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. 
PLANTA N LOS FILTROS H 
SC H¿0 mg F"/L 
Entrada 14 .20 0.71 
Cárcamo 13 .40 0.59 
lera. Caseta 14 .20 0.59 
2a. Caseta 14 .70 0.65 
Bellas Lemas 14 . 5 0 0.67 
14 .20 0.64 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. 
ANEXO 5 
E N C U E S T A DE LA I N V E S T I G A C I O N : 
C O N T E N I D O DE F L U O R U R O S EN EL AGUA DE C O N S U M O 
Y SUS E F E C T O S EN EL T E J I D O D E N T A L . 
SAN LUIS P O T O S I . M E X I C O 
1988 
1.- FECHA 
3.- AREA 
5.- N U M E R O DE H A B I T A N T E 
2.- C L A V E DEL E N T R E V I S T A D O 
4 . - L O C A L I D A D 
6.- E S T A D O 
A) D A T O S D E M O G R A F I C O S 
7.- SEXO 
8 . - C U A N T O S ANOS T I E N E ? 
M A S C U L I N O 
F E M E N I N O 
9.- N A C I O EN LA C I U D A D DE 
SAN LUIS P O T O S I ? 
10.- CUAL ES SU D O M I C I L I O ? 
6 • 
1 0 • 
14 • 
1 8 • 
2 2 • 
2 6 • 
SI 
NO 
A ) 
B ) 
C ) . 
9 
13 
17 
21 
25 
30 
C O D I G O 
01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
1 0 
11 
12 
13 
11.- C U A N T O T I E M P O TIENE DE 
VIVIR EN ESTE D O M I C I — 
LIO? 
0 - 5 | | 14 
6 - 1 0 | | 15 
11 - 15 | 1 16 
16 - 20 | | 17 
21 - 25 | | 18 
26 - 30 I I 19 
B) DIETA Y C O N S U M O DE AGUA 
12.- COME A L I M E N T O S QUE 
T I E N E N A Z U C A R (Y -
G O L O S I N A S ) ? 
SI 
NO 
20 
21 
13.- CUANTAS VECES AL -
DIA? 1 VEZ 
2 VECES 
3 VECES 
MAS VECES 
22 
23 
24 
25 
14.- C O M E PESCADOS O M A 
R I S C O S ? 
SI 
NO 
A VECES 
NUNCA 
26 
27 
28 
29* 
15.- T O M A TE? 
SI 
NO 
A VECES 
NUNCA 
30 
31 
32 
16.- C O M E A L I M E N T O S QUE 
T I E N E N L E C H E , C R E -
MA, Q U E S O , H U E V O , -
ETC.? 
NO 
A VECES 
NUNCA 
17.- C U A N T A S VECES AL -
DIA? 
1 VEZ 
2 VECES 
3 VECES 
M A S VECES 
18.- EL AGUA QUE CONSU-
M E ES DE LA LLAVE? 
SI 
NO 
19.- T O M A AGUA DE G A — 
R R A F O N (HIALINA)? 
SI 
NO 
A VECES 
NUNCA 
20.- EN EL CASO DE QUE 
TOME DE LAS D O S , -
CUAL ES LA QUE — 
C O N S U M E EN M A Y O R -
CANTIDAD? (BEBIDAS 
Y COMIDAS) 
DE LA L L A V E 
DE G A R R A F O N 
S A L U D B U C A L 
21.- INDICE CPO 
22.- INDICE CPO 
POR EDADES 
0 
1 
5 
10 
15 
20 
25 
6 
10 
14 
18 
22 
26 
4 
9 
14 
19 
24 
28 
9 
13 
17 
21 
25 
30 
23.- INDICE P E R I O D O N T A L 
24.- INDICE P E R I O D O N T A L 
POR EDADES 
0 
1 
2 
6 
8 
6 -
1 0 -
14 -
1 8 -
2 2 -
2 6 -
9 
13 
17 
21 
25 
30 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
INDICE DE FLUOROSIS 
DENTAL 
2 6 . - INDICE DE FLUOROSIS 
D E N T A L POR EDADES 
0 
1 
2 
3 
4 
6 
IO 
14 
18 
2 2 
26 
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13 
17 
21 
25 
30 
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CODIGOS Y CRITERIOS 
PARA EXAMENES BUCALES Y REGLAS PARA EL REGISTRO 
INDICE CPO 
0 = ESPACIO VACIO 
1 = DIENTE PEEMANENTE CARIADO 
2 = DIENTE HERMANENTE OBTURADO 
3 = DIENTE FEFMANENTE EXTRAIDO 
4 = DIENTE PERMANENTE CON EXTRACCION INDICADA 
5 = DIENTE FEFMANENTE SANO 
6 = DIENTE TEMPORAL CARIADO 
7 = DIENTE TEMPORAL OBTURADO 
8 = DIENTE TEMPORAL CON EXTRACCION INDICADA 
9 = DIENTE TEMPORAL SANO 
INDICE I P (RUSELL) 
0 = NEGATIVO: AUSENCIA DE INFLAMACION DE LOS TEJIDOS; NO HAY PERDIDA DE 
FUNCION DEBIDO A DESTRUCCION CE LOS TEJIDOS DE SOPORTE. 
1 = GINGIVITIS LEVE: PRESENCIA DE INFLAMACION DE LA ENCIA LIBRE, MAS NO 
CIRCUNSCRIBE AL DIENTE. 
2 = GINGIVITIS: LA INFLAMACION CIRCUNSCRIBE CCMPLETAMENIE AL DIENTE, MAS 
NO HAY DESTRUCCION APARENTE CE LA INSERCION EPITELIAL. 
6 = GINGIVITIS CCN FONACION CE BOLSA: LA INSERCION EPITELIAL FUE 
DESTRUIDA Y HAY PRESENCIA DE BOLSA (NO SOLAMENTE UN SURCO 
GINGIVAL PROFUNDO DEBIDO A LA INFLAMACION CE ENCIA LIBRE) 
8 = DESTRUCCION AVANZADA CCN PERDIDA DE FUNCION MASTICATORIA: EL DIENTE 
PRESENTA MOVILIDAD, MIGRACION, A LA PERCUSION CON _ 
INSTRUMENTAL METALICO, SERA SORDA A LA PRESION PENETRARA EN 
EL ALVEOLO. 
INDICE DE FLU0RC6IS DENTAL (LEAN) 
0 = NORMAL 
1 = MUY LEVE: PEQUEÑAS AREAS BLANCAS OPACAS COLOR DE PAPEL, PRESENTES EN 
POCOS DIENTES Y SIN AFECTAR A MAS DEL 25% DE LA SUPERFICIE. 
2 = LEVE: AREAS MAS INTENSAS SIN AFECTAR, SIN EMBARGO, A MAS DEL 50 % 
DE LA SUPERFICIE DENTAL. 
3 = MODERADO: LA MAYOR PARTE DE LAS SUPERFICIES DEL ESMALTE SCN AFECTADAS: 
HAY DESGASTE NITIDO EN LAS SUPERFICIES SUJETAS A PERDIDA Y_ 
PARECEN MANCHAS COLOR CASTAÑO O AMARILLO. 
4 = GRAVE: TODAS LAS SUPERFICIES SON AFECTADAS DAÑANDO LA MORFOLOGIA_ 
DENTAL, EXISTEN DEPRESIONES AISLADAS O QUE CONFLUYEN; SE 
PRESENTAN MANCHAS COLOR CASTAÑO EN MUCHOS LUGARES Y EL ESMALTE 
ESTA CORROIDO. 
ANEXO 6 
DEFINICION DE TERMINOS. 
MANCHA URBANA: ES EL AREA FORMADA POR LAS ZONAS CON ASENTAMIENTOS, YA SEA 
CE TIPO INDUSTRIAL, CE VIVIENDA, CE RECREACION U OTROS. 
NORMAIWENIE ES LA ZONA A LA QUE EL MUNICIPIO ESTA OBLIGADO 
A LLEVAR SERVICIOS TALES OCM3: RECOLECCION DE BASURA, _ 
VIGILANCIA, MERCADOS, AGUA, DRENAJE, ALUMBRADO, ESCUELAS, _ 
PANTEONES, LAVADORES PUBLICOS Y SERVICIOS DE SALUD (ING. 
GERARDO GUERRERO) 
PARTES POR MILLON: SIEMPRE SE REFIEREN A PESOS, SIENDO UN METODO MUY 
CCNVENIENIE PARA EXPRESAR LA CONCENTRACION DE MATERIAL 
SOLUBLE O INSOLUBLE. GENERALMENTE SE EMPLEA DOÑEE EL 
PORCENTAJE SERIA TAN REDUCIDO QUE SE NECESITARIAN VARIAS 
CIFRAS DESPUES DE LA CCMA DECIMAL, DADO QUE UNA PARTE POR 
MILLON ES IGUAL A 0.0001 POR CIENTO. 
INDICE CPOD (KLEIN Y PALMER): DESCRIBE NUMERICAMENTE LOS RESULTADOS DEL 
ATAQUE DE CARIES EN LOS DIENTES PEEMANENTES DE UN GRUPO DE 
POBLACION. EL SIMBOLO C SE REFIERE AL NUMERO DE DIENTES 
PERMANENTES QUE PRESENTAN LESIONES DE CARIES NO RESTAURADAS 
EL SIMBOLO P SE REFIERE A LC6 DIENTES PERMANENTES PERDIDOS 
POR LESIONES CARIOSAS, ACEMAS SE CLASIFICAN CCMO PERDIDAS A 
LOS DIENTES PERMANENTES CUYA EXTRACCION ESTA INDICADA POR 
LESIONES CARIOSAS. EL SIMBOLO O REPRESENTA EL NLMERO DE 
DIENTES OBTURADOS. EL SIMBOLO D ES USADO PARA INDICAR QUE 
LA UNIDAD ESTABLECIDA ES EL DIENTE. 
EL INDICE PERIODONTAL: ESTA BASADO EN SEÑALES VISIBLES Y CLINICAS DE LA 
ENFERMEDAD FERIODCNTAL EN TODAS SUS FASES, CON UN MINIMO DE 
INSTRUMENTAL PUEDE SER REALIZADO EN PRUEBAS CE CAMPO. 
SE BASA EN LA UNIDAD DIENTE, CADA DIENIE RECIBE UNA NOTA CE 
ACUERDO CON EL ESTADO DE SALUD DE SUS ESTRUCTURAS DE 
SOPORTE, LAS NOTAS VARIAN DE 0 A 8 ESTAS SE SIMAN Y EL 
RESULTADO SE DIVIDE ENTRE EL NUMERO DE DIENTES EXAMINADOS. 
INDICE DE FLUOROSIS DENTAL (DEAN): EN ESTE SE SIMAN LOS RESULTADOS Y 
SE CALCULA LA MEDIA ARITMETICA DE CADA NlfiO A LA CUAL SE LE 
LLAMA INDICE EE FLUOROSIS CENTAL EEL GRUPO. 
ASPECTO DE 
FLUOROSIS DENTAL GRADO 1 
EN ENCUESTADOS DE LA MANCHA URBANA. 
SAN LUIS POTOSI. MEXICO. 1988. 
FUENTE: OBSERVACION DIRECTA. 
PERSONA SEXO MASCULINO. EDAD 8 AÑOS. 
ZONA DE RESIDENCIA 1 
ASPECTO DE 
FLUOROSIS DENTAL GRADO 2 
EN ENCUESTADOS DE LA MANCHA URBANA. 
SAN LUIS POTOSI. MEXICO. 1988. 
FUENTE: OBSERVACION DIRECTA. 
PERSONA SEXO FEMENINO. EDAD 9 AÑOS. 
ZONA DE RESIDENCIA 1 
ASPECTO DE 
FLUOROSIS DENTAL GRADO 3 
EN ENCUE STADC6 DE LA MANCHA URBANA 
SAN LUIS POTOSI. MEXICO. 1988. 
FUENTE: OBSERVACION DIRECTA. 
PERSONA SEXO MASCULINO. EDAD 18 AÑOS. 
ZONA DE RESIDENCIA 2 
ASPECTO DE 
FLUOROSIS DENTAL GRADO 4 
EN ENCUESTADCS DE LA MANCHA URBANA. 
SAN LUIS POTCSI. MEXICO. 1988. 
FUENTE: OBSERVACION DIRECTA. 
PERSONA SEXO FEMENINO. EDAD 16 AÑOS. 
ZONA DE RESIDENCIA 2 
ASPECTO DE 
ESMALTE CON ESTRUCTURA NORMAL 
EN ENCUESTADOS DE LA MANCHA URBANA 
SAN LUIS POTOSI. MEXICO. 1988. 
FUENTE: OBSERVACION DIRECTA. 
PERSONA SEXO FEMENINO. EDAD 30 AÑOS. 
ZONA DE RESIDENCIA 2 
ASPECTO DE 
DIENTE CON ESMALTE DAÑADO POR MEDICAMENTO 
EN LA MANCHA URBANA. SAN LUIS POTOSI. 
MEXICO. 1988. 
FUENTE: OBSERVACION DIRECTA. 
PERSONA SEXO FEMENINO. EDAD 29 AÑOS. 
TABLA 1 
EL CONTENIDO CE FLUORUROS 
EN LAS AGUAS QUE ABASTECEN LA CIUDAD 
CE SAN LUIS POTOSI Y ZONAS ALEDAÑAS 
POZO PROFUNDO (LOCALIZACION) F (ppm) 
INTERNADO DAMIAN CARMONA 3.4 
CALLE XIOOTENCATL ESQ. FERNANDO ROSAS 0.5 
ALAMEDA 0.9 
CAJA DEL AGUA 1.0 
TLAXCALA 0.3 
CALLE PEDRO MONTOYA 1.1 
CALLE MUÑOZ 4.2 
RETORNOS 1 (INDUSTRIAL AVIACION) 0.7 
RETORNOS 2 (INDUSTRIAL AVIACION) 1.0 
RETORNOS 3 (INDUSTRIAL AVIACION) 0.7 
COLONIA INDUSTRIAL AVIACION 1.8 
SAN LEONEL 3.6 
CARRETERA CENTRAL KM. 417 1.0 
INDUSTRIAL PAPELERA 3.0 
CALLE MANUEL JOSE OTHON 0.3 
CALLE VALENTIN AMADOR 0.3 
COLONIA INDUSTRIAL 0.2 
UNIDAD PONCIANO ARRIAGA (DEPOSITO) 0.3 
COLONIA W 0.5 
FLORIDA 1.0 
SAN NICOLAS DE LOS JASSO (DEPOSITO) 0.9 
COLONIA SAN FELIPE (JARDIN) 11.0 
COLONIA SAN FELIPE (POZO C. SOLEDAD) 0.4 
TERCERA GRANDE 0.4 
EL MORRO (S.D.G. ) 0.2 
AGUA HIALINA 0.4 
VERTEDERO PRESA SAN JOSE 0.4 
FUENTE: FOLLETO TECNICO NLM. 90 
INSTITUTO TECNICO DE GEOLOGIA Y METALURGIA 
SAN LUIS POTOSI, S.L.P., DICIEMBRE DE 1983 
TABLA 2 
LIMITES DE TEMPERATURA Y CONCENTRACION RECOMENDADOS 
DE FLUORUROS 
FRCMEDIO ANUAL CE LA CONCENTRACION DE FLUORURO 
TEMEERATURA MAXIMA 
DIARIA Q C GGN 
OPTIMA LIMITE ACEPTABLE 
10.0 - 1 2 . 1 1 . 2 0 . 9 - 1 . 7 
1 2 . 2 - 1 4 . 6 1 . 1 0 . 8 - 1 . 5 
1 4 . 7 - 1 7 . 8 1 . 0 0 . 8 - 1 . 3 
1 7 . 8 - 2 1 . 4 0 . 9 0 . 7 - 1 . 2 
2 1 . 5 - 2 6 . 2 0 . 8 0 . 7 - 1 . 0 
2 6 . 3 - 3 2 . 5 0 . 7 0 . 6 - 0 . 8 
FUENTE: CIANCIO, SEBASTIAN E T . AL. 
FARMACOLOGIA CLINICA PARA ODONTOLOGOS 
ED. EL MANUAL MODERNO, 1984 
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CUADRO 1 
NUMERO Y PORCENTAJE 
DE ENCUESTADOS POR EDAD Y SEXO 
EN LA MANCHA URBANA DE SAN LUIS POTOSI 
MEXICO. 1988. 
EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL 
# % # % # % 
6 - 9 12 11.43 8 7.62 20 19.05 
10 -13 10 9.52 15 14 .29 25 23.81 
14 -17 13 12.38 9 8.57 22 20.95 
18 -21 7 6.67 3 2.86 10 9.53 
20 -25 10 9.52 7 6.67 17 16.19 
26 -30 10 9.52 1 .95 11 10.47 
TOTAL 62 59.04 43 40.96 105 100 
FUENTE: ENCUESTA DIRECTA. 
CUADRO 2 
NUMERO Y PORCENTAJE 
DE ENCUESTADOS POR SEXO Y AREA DE RESIDENCIA 
EN LA MANCHA URBANA DE SAN LUIS POTOSI. 
MEXICO. 1988. 
A R E A 
SEXO 1 2 3 TOTAL 
# % # % # % # % 
MASCULINO 14 13.33 18 17.14 12 11.43 44 41.90 
FEMENINO 21 20.00 17 16.19 23 21.90 61 58.10 
TOTAL 35 33.33 35 33.33 35 33.33 105 100 
FUENTE: ENCUESTA DIRECTA • 
CUADRO 3 
NUMERO Y PORCENTAJE 
SEGUN EL TIEMPO DE RESIDENCIA DE LOS ENCUESTADOS 
EN LA MANCHA URBANA DE SAN LUIS POTOSI. 
MEXICO. 1988. 
TIEMPO DE VIVIR EN 
EL MISMO DOMICILIO # % 
0 - 5 AÑOS 16 15.24 
6 - 10 AÑOS 30 28.57 
11 - 15 AÑOS 33 31.43 
16 - 20 AÑOS 15 14 .28 
21 - 25 AÑOS 7 6.67 
26 - 30 AÑOS 4 3.81 
TOTAL 105 100 
FUENTE: ENCUESTA DIRECTA. 
CUADRO 4 
NUMERO Y PORCENTAJE 
SEGUN EL CONSUMO DE ALIMENTOS CON AZUCAR 
EN LOS ENCUESTADOS EN LA MANCHA URBANA DE SAN LUIS POTOSI. 
MEXICO. 1988. 
CONSUMO DE 
ALIMENTOS CON AZUCAR # % 
(Y GOLOSINAS) 
SI 104 99.05 
NO 1 0.95 
TOTAL 105 100 
FUENTE: ENCUESTA DIRECTA. 
CUADRO 5 
NUMERO Y PORCENTAJE 
SEGUN LA FRECUENCIA DEL CONSUMO 
DE ALIMENTOS CON AZUCAR DE LOS ENCUESTADOS 
EN LA MANCHA URBANA DE SAN LUIS POTOSI. 
MEXICO. 1988. 
FRECUENCIA DE CONSUMO 
DE ALIMENTOS CON AZUCAR 
(Y GOLOSINAS) 
# % 
0 VECES 1 0.95 
1 VEZ 15 14.29 
2 VECES 28 26.67 
3 VECES 34 32.38 
MAS VECES 27 25.71 
TOTAL 105 100 
FUENTE: ENCUESTA DIRECTA. 
CUADRO 6 
NUMERO Y PORCENTAJE 
DEL TIPO DE AGUA DE LOS ENCUESTADOS 
EN LA MANCHA URBANA DE SAN LUIS POTOSI. 
MEXICO. 1988. 
CONSUMO DE 
AGUA. 
# 1 
DE LA LLAVE 95 90.48 
DE GARRAFON 10 9.52 
TOTAL 105 100 
FUENTE: ENCUESTA DIRECTA. 
in in vo id oi r-
• in co co co tj- r-
O CO O RO CO CM 09 O M f- N N 
Ot o « CM rl rl rl Ifl n n n in 
« 
ON CM 
H Oi ON ^ 
O iH r- co 
o o 
O VD ON CO 
o r-O ro 
o o 
J^* <D 
o o CO CO 
o CO 
in CM 
M CN o «-I o H 
m cn r- r- co co rl co n (c « in o o 
O O O O O *H 
o h m h f m 
o o r- r» 
o cn 
TP H 
CN CN 
in n ID M CN RO 
ro ID H ro 
r-co 
co 
ro 
CN m 
CM 
co 
co in 
*H 
CO 
CO CM 
n 
in 
vo 
ro 
co o 
ro co 
co R- VD 
co 
CM 
ID • 
ON IH 
in co CN o CM r- o in ON r- o in co CO in 
o CN 
o CO 
r-ON 
(T> r-
o r-
co ID 
ID CM 
CO <0 
r-
CO 
co r-
O r-
co ID CO 
m r- in r-* H tH co H in ** «-» co 
co m co co «-I ON 
o o o o o o o o o o o o o o 
* 
o\ in ^j* «3* *D 
r-o VD r-CM ID 
r-ON CN 
cn co r-CN 
dP in o 
ON 
co 
co CN 
in <T> 
o CM 
CN in 
o in CN CN CM CN 
ON 
ON ID 
CO o o • o o H 
in o 
ON 
I 
vo 
ro r- H in RH CN CN 
I I 
O *T 
I 
00 
o ro 
I I 
CM \D 
o r-
o> 
< 
O CO D m O >-t P2 K Q W < Ps D U M U H 
C 5r M 
0 CP o o H Ci O < 0 É-. Cfl en H M D D O 2: V • < 03 Ü1 Ü5 co Ö u i-i W Q <-3 * < < O H O 2 < M Ei, X V U Cf U a E3 s. o CL, 
X u 
W.T < < 
i, 
o <, H KJ 
n 
fN 
<ÏP 
=tte 
CÍO 
O 
O O 
r< o 
10 a 
o 
tH 
C^  f-H lC •h r 
o a o 
ip 
oí 
o 
o c r o 
o C y. co O 
» < • « « 
c fNJ >—i <N 
m r ) 
•s) t-H LO i i. 
.H a O vD rn IT) VD 
• • • « { r» O r ^ m V IH r C 
cr 
t-4 (N 
O 
O 
vo C -> E-< 
cu 
IX 
3 vo H O N Ol N 
o o o O O O 
m vo 
in en vo vo H P- O VO ir» r-
dP I O O O O 
(N CT> r- Tj" o o o 
• • » LD O "3* 
ir> o « CN 
M 
O O O 00 «a
1 ro H r-» in 
vo o o m 
o «H 
m o o co 
CT» vo H 
OI 
LO 
CN 
CN 
CM 
00 
CT\ 
ú 
dP 
Iii 
CO o\ 
co 
00 
VO 
o> 
VO 
CT* CO 
o r-«H IT» m 
m m 
o 
vo co 
CN m 
in 
CN VO 
co r» 
CN 
VO o 
H « 
co r-
in co ro 
o 
m 
en co 
<x> vo CM 
o o o o o o o o o o Q Q 
vo C0 
vo ON 
co 
CN VO m CN 
o o 
vo c\j f^ VO 
CTI VO o VO CN 
H (N o » M C0 «a1 co r-CN 
dPl o 
rH m co o CO CT» Iii CN 
CTI CO H CN O CN 
r-
CT» VO* O 
O Q 
o m CN CN CN CM m o 
o> co t— H 
I I I 
vo o ^ 
H m o CN CN CO I I I 
CO CN VO H N Ol 
« 
uJ 
< H O 
t- * 
i n «H in CN ON CQ c co ON in r • ^  
o> m o c vo M CM R 
- CM © 
C CM 
• O «-I 
in o 
dp 
vO r-o O C J o r-in 
4fc ir o o o vo 
J < 
E-t Z w Q 
CO H ON TN _ o O OS K O Q < 
D U 
D J in 
W Q 
W u M Q Z 
CO O EH O 
CO 
H D •J 
Z • < oo to co o\ ta "H Q 
o u 
H CQ X K W D 2 < 
X u z < 
s 
J 
z w 
m 
CN 
m o r-CTN 
<*> fr O o o fH 
eg o o rH 
r- in r-j 
CO 0% 
<#> • o o 9 o • 
CO O P r 
a 
4fc r- o o c i 
CN fV I'- L r-v£> in ve CN • 
dP • > • o 
r-- <7% o CN 
* o r-- o rH o VO CN 
V •t r- CN C r f 1 0 T> m vO 
<*> • e • » 
I <XJ < o I T i 
i o 3 
< r -1 ) 
o ro r- H in c f 
CO 
O 1 1 i »z c < VO c s CO "•j vO f H CN E 
» 
CUADRO 10 ^ 
RELACION DE VARIABLES 
DE TIEMPO DE RESIDENCIA Y FLUOROSIS DENTAL. 
FLUOROSIS 
DENTAL 
TIEMPO DE 
RESIDENCIA 
0 TOTAL 
0 - 5 
6 - 1 0 
11 - 15 
16 - 20 
21 - 25 
26 - 30 
TOTAL 
7.61 3.96 1.82 
8 5 1 
15.23 7.92 3.65 
13 9 5 
14.76 7.67 3.54 
9 1 1 6 
7.14 3.71 1.71 
9 1 0 
3.33 1.73 0.80 
7 0 0 
1.90 0.99 
4 0 
0.45 
50 26 
0 
12 
2 
4 
2 
3 
0 
0 
11 
1.67 0.91 
0 
3.35 1.82 
1 
3.24 1.77 
3 
1.57 0.85 
2 
0.73 0.40 
0 
0.41 0.22 
0 
16 
32 
31 
15 
7 
4 
105 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. 
PLANTEAMIENTO: 
Ho = NO EXISTE RELACION. 
Hi = SI EXISTE RELACION. 
X 2 = (Fo - Fe) X2 « 23.87 
Fe 
CON 20 GRADOS DE LIBERTAD, 
CON 95% DE CONFIABILIDAD. 
CRITERIO DE DECISION: 
ACEPTA Ho SI X¿c < 31.4 
RECHAZA Ho SI X2c > 31.4 
CONCLUSION: 
NO EXISTE RELACION ENTRE EL TIEMPO DE RESIDENCIA Y LA 
PRESENCIA DE FLUOROSIS DENTAL. 
CUADRO 11 
RELACION DE VARIABLES 
DE TIEMPO DE RESIDENCIA Y FLUOROSIS DENTAL. 
ZONA 1 
FLUOROSIS 
DENTAL 0 1 2 3 TOTAL 
TIEMPO DE 
RESIDENCIA 
0 - 5 5.25 1.82 
5 2 
6 - 1 0 5.25 1.82 
5 1 
11 - 15 5.91 2.05 
3 5 
16 - 20 2.62 0.91 
4 0 
21 - 25 1.31 0.45 
2 0 
26 - 30 2.62 0.91 
4 0 
TOTAL 23 8 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. 
PLANTEAMIENTO: 
Ho = NO EXISTE RELACION 
Hi = SI EXISTE RELACION 
3? = (Fo - Fe) 2 
Fe 
0.68 0.23 
0 1 8 
0.68 0.23 
2 0 8 
0.77 0.25 
1 0 9 
0.34 0.11 
0 0 4 
0.17 0.05 
0 0 2 
0.34 0.11 
0 0 4 
3 1 35 
CON 15 GRADOS DE LIBERTAD 
CON 95% DE CONFIABILIDAD 
CRITERIO DE DECISION: 
ACEPTA Ho SI Xzc < 25 
RECHAZA Ho SI Xzc > 25 
X 2 * 17.6 
CONCLUSION: -
NO EXISTE RELACION ENTRE EL TIEMPO DE RESIDENCIA 
Y LA PRESENCIA DE FLUOROSIS DENTAL. 
CUADRO 12 j 
RELACION DE VARIABLES 
DE TIEMPO DE RESIDENCIA Y FLUOROSIS DENTAL. 
ZONA 2 
FLUOROSIS 
DENTAL 
TIEMPO DE 
RESIDENCIA 
TOTAL 
0 - 5 
6 - 1 0 
11 - 15 
16 - 20 
21 - 25 
TOTAL 
1.02 
2 . 8 2 
3.85 
1.02 
0.25 
1 
9 
0 
0 
12 
1.37 
3.77 
5.14 
1.37 
0.34 
0 
0 . 6 8 
1.88 
0 
0.57 
1.57 
1 3 
2.57 2.14 
5 1 
0.68 0.57 
0.17 0.14 
0 
6 
0 
5 
0 
1 
1 
1 
0 
3 
0.34 
0.94 
1.28 
0.34 
0.08 
11 
15 
1 
35 
FUENTE:EXPLORACION DIRECTA. 
PLANTEAMIENTO: 
Ho = NO EXISTE RELACION 
Hi = SI EXISTE RELACION 
X2 = ( Fo - Fe)2 
Fe 
CON 16 GRADOS DE LIBERTAD 
CON 95% DE CONFIABILIDAD 
CRITERIO DE DECISION: 
ACEPTA Ho SI XjtC < 26.3 
RECHAZA Ho SI Xac > 26.3 
X 2 = 16.17 
CONCLUSION: 
NO EXISTE RELACION ENTRE EL TIEMPO DE RESIDENCIA 
Y LA PRESENCIA DE FLUOROSIS DENTAL. 
CUADRO 13 
RELACION DE VARIABLES 
DE TIEMPO DE RESIDENCIA Y FLUOROSIS DENTAL. 
ZONA 3 
FLUOROSIS 
DENTAL 
TIEMPO DE 
RESIDENCIA 
TOTAL 
0 - 5 
2 
2.05 
0 
0.68 
1 
0.34 
1 
0. 57 
0 
0.34 
4 
6 - 10 
6 
5.65 
3 
1.88 
1 
0.94 
1 
1. 57 
0 
0.94 
11 
11 - 15 
3 
4.62 
2 
1.54 
1 
0.77 
1 
1. 28 
2 
0.77 
9 
16 - 20 
3 
3.6 
1 
1.2 
0 
0.6 
2 
1 
1 
0.6 
7 
21 - 25 
4 
2.05 
0 
0.68 
0 
0.34 
0 
0. 57 
0 
0.34 
4 
TOTAL 18 6 3 5 3 35 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA, CON 16 GRADOS DE LIBERTAD 
CON 95% DE CONFIABILIDAD 
PLANTEAMIENTO: 
Ho = NO EXISTE RELACION 
Hi = SI EXISTE RELACION 
X2 = (Fo - Fe)2 
Fe 
CRITERIO DE DECISION: 
ACEPTA Ho SI XfcC < 26.3 
RECHAZA Ho SI Xzc > 26.3 
X 2 = 12.89 
CONCLUSION: 
NO EXISTE RELACION ENTRE EL TIEMPO DE 
Y LA PRESENCIA DE FLUOROSIS DENTAL. 
RESIDENCIA 
CUADRO 14 / 
RELACION DE VARIABLES 
DE FLUOROSIS DENTAL Y FRECUENCIA DE LACTEOS. 
FRECUENCIA NO 
DE LACTEOS COME 
FLUOROSIS 
DENTAL 
COME COME COME COME 
1 VEZ 2 VECES 3 VECES MAS 
VECES 
TOTAL 
0 
1 
2 
3 
4 
TOTAL 
0.47 
0.24 
0.11 
0.10 
0.05 
0 
1 
0 
3 
18 
8.57 18.09 21.42 1.42 
17 22 2 
4.45 9.40 11.14 0.74 
9 10 1 
2.05 4.34 5.14 0.34 
4 8 0 
1.88 3.98 4.71 0.31 
5 5 0 
1.02 2.17 2.57 0.17 
3 0 0 
38 45 
50 
26 
12 
11 
6 
105 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. 
PLANTEAMIENTO: 
Ho = NO EXISTE RELACION 
Hi = SI EXISTE RELACION 
i- ( Fo - Fe Fe 
CON 16 GRADOS DE LIBERTAD 
CON 95% DE CONFIABILIDAD 
CRITERIO DE DECISION: 
ACEPTA Ho SI X*c < 26.3 
RECHAZA Ho SI X2c y 26.3 
X 2= 22.96 
CONCLUSION: 
NO EXISTE RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE FLUOROSIS DENTAL 
Y LA FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LACTEOS. 
CUADRO 15 ¿ 
RELACION DE VARIABLES 
DE FRECUENCIA DE LACTEOS Y FLUOROSIS DENTAL. 
ZONA 1 
FLUOROSIS 
DENTAL 
FRECUENCIA 
DE LACTEOS 
2 • TOTAL 
NO COME 
COME 
1 VEZ 
COME 
2 VECES 
COME 
3 VECES 
COME 
MAS VECES 
TOTAL 
11 
0.65 
3.94 
9. 85 
7.88 
0.65 
0 
23 
0.22 
0 
1.37 
3.42 
2.74 
0 . 2 2 
0.08 
0.51 
1.28 
1.02 
0.08 
0 
3 
1 
0 
0 
o 
0 
1 
0.02 
0.17 
0.42 
0.34 
0.28 
1 
6 
15 
12 
1 
35 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. 
PLANTEAMIENTO: 
Ho = NO EXISTE RELACION 
Hi = SI EXISTE RELACION 
X2 = (Fo ~ Fe) 2 
Fe 
CON 12 GRADOS DE LIBERTAD 
CON 95% DE CONFIABILIDAD 
CRITERIO DE DECISION: 
ACEPTA HO SI X¿C < 21 
RECHAZA HO SI X C > 21 
X 2 » 43.54 
CONCLUSION: 
SI EXISTE RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE FLUOROSIS DENTAL 
Y LA FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LACTEOS. 
CUADRO 16 
RELACION DE VARIABLES ' 
DE FRECUENCIA DE LACTEOS Y FLUOROSIS DENTAL. 
ZONA 2 
FRECUENCIA 
DE LACTEOS 
FLUOROSIS 
DENTAL 
COME 
1 VEZ 
COME 
2 VECES 
COME 
3 VECES TOTAL 
0 
1 
2 
3 
2 .2 
2 .2 
1.2 
0.4 
2 
5 
1 
4 
4.08 
4.08 
2 . 2 2 
1.85 
0.74 
4.71 
4.71 
2.57 
2.14 
0.85 
TOTAL 13 
0 
15 
11 
11 
6 
5 
2 
35 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. 
PLANTEAMIENTO: 
Ho = NO EXISTE RELACION 
CON 8 GRADOS DE LIBERTAD 
CON 95% DE CONFIABILIDAD 
CRITERIO DE DECISION: 
ACEPTA HO SI X»c < 15.5 
Hi = SI EXISTE RELACION RECHAZA Ho SI X2c > 15.5 
X 2 = (Fo - Fe)2 X2 = 12.95 
Fe 
CONCLUSION: 
NO EXISTE RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE FLUOROSIS DENTAL 
Y LA FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LACTEOS. 
r 
/ CUADRO 17 RELACION DE VARIABLES 
DE FRECUENCIA DE LACTEOS Y FLUOROSIS DENTAL. 
ZONA 3 
FRECUENCIA COME COME COME COME TOTAL 
DE LACTEOS 1 VEZ VEZ 3 VECES MAS VECES 
FLUOROSIS 
DENTAL 
0 2.57 
3 5 
5.14 
8 
9.25 
2 
1.02 
18 
1 0.85 
0 2 
1.71 
4 
3.08 
0 
0.34 
6 
2 0.42 
0 1 
0.85 
2 
1.54 
0 
0.17 
3 
3 0.71 
0 1 
1.42 
4 
2.57 
0 
0.28 
5 
4 0.42 
2 1 
0.85 
0 
1.54 
0 
0.17 
3 
TOTAL 5 10 18 2 35 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. 
PLANTEAMIENTO: 
HO = NO EXISTE RELACION 
Hi = SI EXISTE RELACION 
X2= (Fo - Fe)2 
Fe 
CON 12 GRADOS DE LIBERTAD 
CON 95% DE CONFIABILIDAD 
CRITERIO DE DECISION: 
ACEPTA Ho SI X zc < 21 
RECHAZA Ho SI Xzc > 21 
X2= 10.82 
CONCLUSION: 
NO EXISTE RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE FLUOROSIS DENTAL 
Y LA FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LACTEOS. 
CUADRO 18 
RELACION DE VARIABLES 
DE FLUOROSIS DENTAL Y AGUA DE LA LLAVE. 
AGUA DE LA 
LLAVE 
FLUOROSIS 
DENTAL 
SI 
0 
1 
2 
3 
4 
TOTAL 
45 
24 
12 
11 
6 
98 
46.66 
24 .26 
11.20 
10.26 
5.60 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. 
PLANTEAMIENTO: 
HO = NO EXISTE RELACION 
Hi = SI EXISTE RELACION 
X2 = (Fo - Fe)2 
Fe 
NO TOTAL 
5 
2 
0 
0 
0 
7 
3.33 
1.73 
0.80 
0.73 
0.40 
50 
26 
12 
11 
6 
105 
CON 4 GRADOS DE LIBERTAD 
CON 95% DE CONFIABILIDAD 
CRITERIO DE DECISION: 
ACEPTA Ho SI XZC < 9.49 
RECHAZA X2C SI > 9.49 
X 2 = 3 
CONCLUSION: 
NO EXISTE RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE FLUOROSIS DENTAL 
Y EL CONSUMO DE AGUA DE LA LLAVE. 
CUADRO 19 
RELACION DE VARIABLES 
DE FLUOROSIS DENTAL Y AGUA DE LA LLAVE 
ZONA 1 
AGUA DE LA 
LLAVE 
FLUOROSIS 
DENTAL 
SI NO TOTAL 
0 
2 
3 
TOTAL 
21 
7 
3 
1 
32 
21.02 
7.31 
2.74 
0.91 
2 
1 
0 
0 
3 
1.97 
0.68 
0. 25 
0.08 
23 
8 
3 
1 
35 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. 
PLANTEAMIENTO: 
HO = NO EXISTE RELACION 
Hi = SI EXISTE RELACION 
CON 3 GRADOS DE LIBERTAD 
CON 95% DE CONFIABILIDAD 
CRITERIO DE DECISION: 
ACEPTA Ho SI X 2c <7.81 
RECHAZA Ho SI Xzc } 7.81 
X 2 C = .52 X 2 = (Fo - Fe)2 
Fe 
CONCLUSION: 
NO EXISTE RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE FLUOROSIS DENTAL 
Y EL CONSUMO DE AGUA DE LA LLAVE. 
CUADRO 20 
RELACION DE VARIABLES 
DE FLUOROSIS DENTAL Y AGUA DE LA LLAVE. 
ZONA 2 
AGUA DE LA SI NO TOTAL 
LLAVE 
FLUOROSIS 
DENTAL . 
0 9.42 0.57 
9 1 10 
1 11.31 0.68 
11 1 12 
2 5.65 0.34 
6 0 6 
3 4.71 0.28 
5 0 5 
4 1.88 0.11 
2 0 2 
TOTAL 33 2 35 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. 
PLANTEAMIENTO: 
Ho = NO EXISTE RELACION 
Hi = SI EXISTE RELACION 
X 2 = (Fo - Fe)2 
Fe 
CON 4 GRADOS DE LIBERTAD 
CON 95% DE CONFIABILIDAD 
CRITERIO DE DECISION: 
ACEPTA Ho SI Xac < 9.4 9 
RECHAZA Ho SI X*c >9.49 
X 2 = 1.27 
CONCLUSION: 
NO EXISTE RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE FLUOROSIS DENTAL 
Y EL CONSUMO DE AGUA DE LA LLAVE. 
CUADRO 21 
RELACION DE VARIABLES 
DE FLUOROSIS DENTAL Y AGUA DE LA LLAVE. 
ZONA 3 
AGUA DE LA 
LLAVE 
FLUOROSIS 
DENTAL 
SI 
0 
2 
3 
4 
TOTAL 
15 
5 
3 
5 
3 
31 
15.94 
5.31 
2.65 
4.42 
2.65 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. 
NO TOTAL 
3 
1 
0 
0 
0 
4 
2.05 
0.68 
0.34 
0.57 
0.34 
18 
6 
3 
5 
3 
35 
CON 4 GRADOS DE LIBERTAD 
CON 95% DE CONFIABILIDAD 
PLANTEAMIENTO: 
HO = NO EXISTE RELACION 
Hi = SI EXISTE RELACION 
X2 = (Fo - Fe)2 
Fe 
CRITERIO DE DECISION: 
ACEPTA Ho SI Xzc < 9.49 
RECHAZA Ho SI XZC > 9.49 
X 2 = 2.08 . 
CONCLUSION: 
NO EXISTE RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE FLUOROSIS DENTAL 
Y EL CONSUMO DE AGUA DE LA LLAVE. 
CUADRO 22 ; 
RELACION DE VARIABLES 
DE FLUOROSIS DENTAL Y CARIES DENTAL. 
CARIES 
DENTAL 
FLUOROSIS 
DENTAL 
1 - 4 5 - 9 1 0 - 1 4 TOTAL 
0 
1 
2 
3 
4 
TOTAL 
7.61 
3.96 
1.82 
1.67 
0.91 
1 
16 
15.71 19.52 
17 18 
8.17 10.15 
9 15 
3.77 
3.45 
1.88 
1 
33 
4.68 
4.29 
2.34 
2 
41 
7.14 
3.71 
1.71 
1.57 
0.85 
2 
15 
50 
26 
12 
11 
6 
105 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. CON 12 GRADOS DE LIBERTAD 
CON 95% DE CONFIABILIDAD 
PLANTEAMIENTO: 
Ho = NO EXISTE RELACION 
Hi = SI EXISTE RELACION 
3? = (Fo - Fe)2 
Fe 
CRITERIO DE DECISION: 
ACEPTA HO SI Xac < 21 
RECHAZA HO SI X^c •> 21 
X2» 18.12 
CONCLUSION: 
NO EXISTE RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE FLUOROSIS DENTAL 
Y LA PRESENCIA DE CARIES DENTAL. 
CUADRO 23 
RELACION DE VARIABLES 
DE FLUOROSIS DENTAL Y CARIES DENTAL 
ZONA 1 
CARIES 
DENTAL 
FLUOROSIS 
DENTAL 
1 -4 5 - 9 10-14 TOTAL 
0 2.62 
0.91 
7.22 
2.51 
9. 85 
3.42 
3.28 
1.14 
23 
2 
3 
TOTAL 
0.34 
0.11 
1 
4 
0.94 
0.31 
0 
11 
1.28 
0.42 
0 
15 
0.42 
0.14 
1 
35 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. CON 9 GRADOS DE LIBERTAD 
CON 95% DE CONFIABILIDAD 
PLANTEAMIENTO: 
Ho = NO EXISTE RELACION 
Hi = SI EXISTE RELACION 
X 2 = (Fo - Fe)2 
Fe 
CRITERIO DE DECISION: 
ACEPTA Ho SI XZC < 16.9 
RECHAZA HO SI X ac >16.9 
X2 = 15. 96 
CONCLUSION: 
NO EXISTE RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE FLUOROSIS DENTAL 
Y LA PRESENCIA DE CARIES DENTAL. 
CUADRO 24 
RELACION DE VARIABLES 
DE FLUOROSIS DENTAL Y CARIES DENTAL 
ZONA 2 
CARIES 
DENTAL 
FLUOROSIS 
DENTAL 
1 - 4 5 - 9 10-14 TOTAL 
0 
1 
2 
3 
4 
TOTAL 
1.28 
1.71 
0.85 
0.71 
0.42 
3.4 
4.45 
2 . 2 
1.85 
1.11 
1 
13 
0 
1 
12 
0.11 
4.11 
2.05 
1.71 
1.02 
1 
2 
1 
1 
0 
5 
0.02 
1.71 
0.85 
1.71 
0.42 
9 
12 
6 
5 
3 
35 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. CON 12 GRADOS DE LIBERTAD 
CON 95% DE CONFIABILIDAD 
PLANTEAMIENTO: 
Ho = NO EXISTE RELACION 
Hi = SI EXISTE RELACION 
X2 = (FO - Fe)2 
Fe 
CRITERIO DE DECISION: 
ACEPTA Ho SI X 2C < 21 
RECHAZA Ho SI XAc > 21 
X2 = 95.77 
CONCLUSION: 
SI EXISTE RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE FLUOROSIS DENTAL 
Y LA PRESENCIA DE CARIES DENTAL. 
CUADRO 25 
RELACION DE VARIABLES 
DE FLUOROSIS DENTAL Y CARIES DENTAL 
ZONA 3 
CARIES 
DENTAL 
FLUOROSIS 
DENTAL 
1 - 4 5 - 9 10-14 TOTAL 
3.6 
1.2 
0.6 
0 .6 
4.62 
1.54 
0.77 
1.28 
0.77 
7.2 
2.4 
1.2 
1.2 
2.57 
0.85 
0.42 
0.71 
0.42 
18 
6 
3 
5 
3 
TOTAL • 14 35 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. CON 12 GRADOS DE LIBERTAD 
CON 95% DE CONFIABILIDAD 
PLANTEAMIENTO: 
Ho = NO EXISTE RELACION 
Hi = SI EXISTE RELACION 
X 2 = ( Fo - Fe) 2 
Fe 
CRITERIO DE DECISION: 
ACEPTA Ho SI Xxc < 21 
RECHAZA Ho SI Xxc y 21 
X 2 = 15.18 
CONCLUSION: 
NO EXISTE RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE FLUOROSIS DENTAL 
Y LA PRESENCIA DE CARIES DENTAL. 
CUADRO 26 y 
RELACION DE VARIABLES 
DE FLUOROSIS DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL. 
FLUOROSIS 
DENTAL 
INDICE 
PERIODONTAL 
TOTAL 
0 43.33 22.53 10.40 9.53 5.20 
42 23 10 10 91 
6.19 3.21 1.48 1.36 0.74 
3 2 1 0 13 
0.47 0.24 0.11 0.10 0.05 
0 0 0 0 
TOTAL 50 26 12 11 105 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. CON 8 GRADOS DE LIBERTAD 
CON 95% DE CONFIABILIDAD 
PLANTEAMIENTO: 
Ho » NO EXISTE RELACION 
Hi = SI EXISTE RELACION 
CRITERIO DE DECISION: 
ACEPTA HO SI Xac < 15.5 
RECHAZA HO SI X2c > 15.5 
X 2 = (Fo - Fe Ì 2 
Fe 
X2 = 2.54 
CONCLUSION: 
NO EXISTE RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE FLUOROSIS DENTAL 
Y LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL. 
CUADRO 26-A 
RELACION DE VARIABLES 
DE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y AGUA DE LA LLAVE 
AGUA DE LA 
LLAVE 
ENFERMEDAD 
PERIODONTAL 
SI NO TOTAL 
84.9 
TOTAL 
84 
13 
1 
98 
12.13 
0.93 
6.06 
0.86 
0.06 
0 
7 
91 
13 
1 
105 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. 
PLANTEAMIENTO: 
Ho= NO EXISTE RELACION 
Hi= SI EXISTE RELACION 
X2= (K> - Fe)2 
Fe 
CCN 2 GRADOS DE LIBERTAD 
CON 95% DE OCNFTABILIDAD 
CRITERIO DE DECISION: 
ACEPTA Ho SI X z c < 5.99 
RECHAZA Ho SI Xj c >5.99 
X2 = 1.13 
CONCLUSION: 
j 
NO EXISTE RELACION ENTRE EL CXXJSIMD CE AGUA DE LA LLAVE Y LA PRESENCIA DE 
ENFERMEDAD PERIODONTAL. 
CUADRO 27 
RELACION DE VARIABLES 
DE CARIES DENTAL Y AGUA DE LA LLAVE. 
AGUA DE LA 
LLAVE 
CARIES 
DENTAL 
SI NO TOTAL 
0 
1 - 4 
5 - 9 
10 - 14 
TOTAL 
16 
28 
38 
14 
96 
15.54 
29.25 
37.48 
13.71 
1 
4 
3 
1 
9 
1.45 
2.74 
3.51 
1.28 
17 
32 
41 
15 
105 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. CON 3 GRADOS DE LIBERTAD 
CON 95% DE CONFIABILIDAD 
PLANTEAMIENTO: 
HO « NO EXISTE RELACION 
Hi = SI EXISTE RELACION 
X 2 = (Fo - Fe)2 
Fe 
CONCLUSION: 
NO EXISTE RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE CARIES 
DENTAL Y EL CONSUMO DE AGUA DE LA LLAVE. 
CRITERIO DE DECISION: 
ACEPTA Ho SI X*C <7.81 
RECHAZA Ho SI XAC > 7.81 
X 2 = .90 
CUADRO 28 
RELACION DE VARIABLES 
DE CARIES DENTAL Y AGUA DE LA LLAVE. 
ZONA 1 
AGUA DE LA 
LLAVE 
CARIES 
DENTAL 
SI NO TOTAL 
0 
1 - 4 
5 - 9 
10 - 14 
4 
10 
14 
4 
3.65 
10.05 
13.71 
4.57 
0 
1 
1 
1 
0.34 
0.94 
1.28 
0.42 
4 
11 
15 
5 
TOTAL 32 35 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. 
CON 3 GRADOS DE LIBERTAD 
CON 95% DE CONFIABILIDAD 
PLANTEAMIENTO: 
Ho = NO EXISTE RELACION 
Hi = SI EXISTE RELACION 
? 2 X ¿ = (Fo - Fe) 
Te 
CRITERIO DE DECISION: 
ACEPTA HO SI X zc < 7.81 
RECHAZA HO SI Xxc >7.81 
X2 = 1.31 
CONCLUSION: 
NO EXISTE RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE CARIES 
DENTAL Y EL CONSUMO DE AGUA DE LA LLAVE. 
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CUADRO 29 
RELACION DE VARIABLES 
DE CARIES DENTAL Y AGUA DE LA LLAVE. 
ZONA 2 
J 
AGUA DE LA 
LLAVE 
CARIES 
DENTAL 
SI NO TOTAL 
0 
1 - 4 
5 - 9 
10 - 14 
6 
11 
11 
5 
5.65 
11.31 
11.31 
4.71 
0 
1 
1 
0 
0.34 
0.68 
0.68 
0.28 
6 
12 
12 
5 
TOTAL 33 35 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. 
PLANTEAMIENTO: 
HO = NO EXISTE RELACION 
Hi = SI EXISTE RELACION 
X2 = (Fo - Fe)2 
Fe 
CON 3 GRADOS DE LIBERTAD 
CON 95% DE CONFIABILIDAD 
CRITERIO DE DECISION: 
ACEPTA Ho SI X¿C < 7.81 
RECHAZA Ho SI X2C y 7.81 
X2 = .97 
CONCLUSION: 
NO EXISTE RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE CARIES 
DENTAL Y EL CONSUMO DE AGUA DE LA LLAVE. 
CUADRO 30 
RELACION DE VARIABLES 
DE CARIES DENTAL Y AGUA DE LA LLAVE. 
ZONA 3 
AGUA DE LA 
LLAVE 
CARIES 
DENTAL 
SI NO TOTAL 
0 
1 - 4 
5 - 9 
10 - 14 
TOTAL 
6 
7 
13 
5 
31 
6.2 
7.97 
12.4 
4.42 
1 
2 
1 
0 
4 
0.8 
1.02 
1.6 
0.57 
7 
9 
14 
5 
35 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. 
CON 3 GRADOS DE LIBERTAD 
CON 95% DE CONFIABILIDAD 
PLANTEAMIENTO: CRITERIO DE DECISION: 
Ho = NO EXISTE RELACION ACEPTA Ho SI Xzc < 7.81 
Hi = SI EXISTE RELACION RECHAZA Ho SI XjC > 7.81 
X 2 = (Fo - Fe)2 X 2 = 1.31 
Fe 
CONCLUSION: 
NO EXISTE RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE CARIES 
DENTAL Y EL CONSUMO DE AGUA DE LA LLAVE. 
GRAFICA 1 
PORCENTAJE DE ENCUESTADOS 
POR EDAD Y SEXO EN LA MANCHA URBANA 
CE SAN LUIS POTOSI. 
MEXICO. 1988. 
14.29 
FEMENINO 
ED® EN AÑOS: 
^ 1 8 - 2 1 
• 10 - 13 
20 - 25 
MASCULINO 
14 - 17 
26 - 30 
GRAFICA 2 
PORCENTAJE DE ENCUESTADOS 
POR SEXO Y AREA DE RESIDENCIA 
EN LA MANCHA URBANA DE SAN LUIS POTOSI. 
MEXICO. 1988. 
MASCULINO 
FEMENINO 
FUENTE: ENCUESTA DIRECTA. 
GRAFICA 3 
POCENTAJE SEGUN TIEMPO DE RESIDENCIA 
DE LOS ENCUESTADOS EN LA MANCHA URBANA 
DE SAN LUIS POTOSI. MEXICO 
1988. 
O- 3 6 - J O 11-15 16-20 21-25 26-30 | 
TIEMPO DE RESIDENCIA 
FUENTE: ENCUESTA DIRECTA. 
GRAFICA 4 / 
PORCENTAJE SEGUN EL CONSUMO 
DE ALIMENTOS CON AZUCAR 
DE LOS ENCUESTADOS EN LA MANCHA URBANA DE SAN LUIS POTOSI 
MEXICO. 1988. 
W O Q < 
H W W D O 
2 W 
W O 
o os W 2 13 2 
140 
120 
100 
80 
60 
40 
20 
0 
9 9 . 0 5 % 
¡v'v<!v 
IvJvX' lliÉll^lIp 
llllíilltll 
SI CONSUMO DE AZUCAR 
FUENTE: ENCUESTA DIRECTA. 
GRAFICA 5 
PORCENTAJE SEGUN LA FRECUENCIA 
DEL CCNSUMO CE ALIMENTOS CON AZUCAR 
DE LOS ENCUESTAD06 EN LA MANCHA URBANA DE 
SAN LUIS POTOSI. MEXICO. 1988. 
32.38 % 
FUENIE: ENCUESTA DIRECTA. 
GRAFICA 6 
PORCENTAJE DEL CONSUMO 
DEL TIPO DE AGUA DE LOS ENCUESTADOS 
EN LA MANCHA URBANA DE SAN LUIS POTOSI. 
MEXICO. 1988. 
en O Q 
< E" co w D u z w 
w Q 
O K W 
2 D 2 
140 
120 
100 
80 
60 
40 
20 
0 
9 0 . 4 8 % 
x* x* x% >>x • ¡ • x* x-x* x»x> v x- '.-y, • 
X vXv X* »X- X*X* X»X^X*X vXv X- X\ 
llillllllifiig 
i:-:--:-:-:-.-:-.-:--':-:-:-.-:-;-:-;-.-;-."--:-;-:-;-:-:-;-; 
9 . 5 2 % 
LLAVE 
FUENTE: ENCUESTA DIRECTA. 
HIALINA TIPO DE AGUA 
GRAFICA 7 , 
INDICE CPO J 
PORCENTAJE DE ENCUESTADOS 
Y DIENTES CARIADOS POR EDADES 
EN LA MANCHA URBANA DE SAN LUIS POTOSI. 
MEXICO. 1988. 
ENCUESTADOS 
E M CARIADOS 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. 
GRAFICA 7-A 
INDICE CPO 
PORCENTAJE DE DIENTES OBTURADOS 
Y EXTRAIDOS POR EDADES 
EN LA MANCHA URBANA DE SAN LUIS POTOSI. 
MEXICO. 1988. 
III OBTURADOS 
^ ^ EXTRAIDOS 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. 
GRAFICA 7-B 
INDICE CPO 
EXTRACCION INDICADA Y CPO 
POR EDADES 
EN LA MANCHA URBANA DE SAN LUIS POTOSI. 
MEXICO. 1988. 
en 250 W EH 2 U 
3 200 
u a 
o k 150 w 
100 
50 
0 
42A5 
6-9 
2 3 . 6 3 * 
16.04% 
2651 
10-13 K-17 
10.69% 
14.28 H 
17.91 % 
I4.2B 
« 1 3 9 * 
71 
16-21 22-25 26-30 EDAD 
I I CPO 
[HHHD EXTRACCION INDICADA 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. 
GRAFICA 7-C 
INDICE CPO 
TOTAL DE PIEZAS PRESENTES-POR EDADES 
EN LA MANCHA URBANA DE SAN LUIS POTOSI. 
MEXICO. 1988. 
(0 w H 800 2 W H Q 
M Q 600 
O 
OS W 
z 400 
200 
O 
16.75% y y 
1¿L 
23.51 % 
\¿ 
22.61% 
£ 
¿L 
9.69 % 
/ 7 
16.63% 
6 - 9 <0-13 14-17 1 8 - 2 1 
FUENTE: EXPLORACION D I R E C T A . 
10.84 2 
/ 7 
2 2 - 2 5 2 6 - 3 0 EDAD 
GRAFICA 8 
INDICE IERIODONTAL 
PORCENTAJE CE ENCRESTADOS 
EN LA MANCHA URBANA ES SAN LUIS POTOSI. 
MEXICO. 1988. 
GRAFICA 9 
INDICE DE FLÜOROSIS DENTAL 
PORCENTAJE DE ENCUESTADCS 
EN LA MANCHA URBANA DE SAN LUIS POTOSI. 
MEXICO. 1988. 
4 FLUOROSIS 
DENTAL 
EDAD EN AÑOS: 
6 - 9 :.\V:i 10 - 13 14 - 17 
H 18-21 | | 22 - 2 5 26 - 30 
GRAFICA 10 
RELACION DE VARIABLES 
DE TIEMPO DE RESIDENCIA Y FLUOROSIS DENTAL• 
EN LA MANCHA URBANA DE SAN LUIS POTOSI« 
MEXICO. 1988. 
FLUOROSIS 
DENTAL 
EDAD EN AÑOS: 
0 - 5 
H I te - 20 
6-10 
21-25 
• 1 1 - I S 
2 6 - 3 0 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. 
GRAFICA 11 
RELACION DE VARIABLES 
DE FLUCR06IS DENTAL Y FRECUENCIA CE LACTEOS 
EN LA MANCHA URBANA CE SAN LUIS POTOSI. 
MEXICO. 1988. 
0 1 2 3 4 FREC. DE 
LACTEOS 
FLUOROSIS CENTAL: 
0 
Q 4 
GRAFICA 12 
RELACION DE VARIABLES 
DE FLUOROSIS DENTAL Y AGUA DE LA LLAVE. 
EN LA MANCHA URBANA DE SAN LUIS POTOSI. 
MEXICO. 1988. 
4 5 
24 
/ / 
12 II 
• > 
4 FLUOROSIS 
DENTAL 
SI TOMAN AGUA 
f NO TOMAN AGUA 
FUENTES EXPLORACION DIRECTA. 
GRAFICA 13 
RELACION DE VARIABLES 
DE FLUOROSIS DENTAL Y CARIES DENTAL. 
EN LA MANCHA URBANA DE SAN LUIS POTOSI. 
MEXICO. 1988. 
CO 
0 1 2 3 4 FLUOROSIS 
DENTAL 
CARIES DENTAL: 
m 5 - 9 | | 10 - 14 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. 
GRAFICA 14 
RELACION DE VARIABLES 
DE FLUOROSIS DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL 
EN LA MANCHA URBANA DE SAN LUIS POTOSI. 
MEXICO. 1988. 
co O Q < 
H M g 
U 
2 w 
w o 
o « 
w s D Z 
60 
50 
40 
30 
20 
10 
0 
i, o o o o 
INDICE 
PERIODONTAL 
FLUOROSIS DENTAL: 
0 B > O 2 E » 3 
FUENTE: EXPLORACION DIRECTA. 
BHD 4 
GRAFICA 14-A 
RELACION DE VARIABLES 
DE ENFERMEDAD FERIODONTAL Y AGUA CE LA LLAVE 
EN LA MANCHA URBANA CE SAN LUIS POTOSI. 
MEXICO. 1988. 
T 9 • • 
TS 
CONSIMO DE AGUA: 
I P 
SI NO 
GRAFICA 15 
RELACION DE VARIABIES 
DE CARIES DENTAL Y AGUA CE LA LLAVE 
EN IA MANCHA URBANA CE SAN LUIS POTOSI. 
MEXICO. 1988. 
FLU0R05IS DENTAL: 

TM 
RK341 
S2 
Ej.3 
6026 
A U T O R 
SARABIA MEIP.NDEZ. Irma Francisca 
a^isgtsg a . ^ . 
F E C H A OE 
V E N C I M I E N T O 
N O M B R E D E L L E C T O R 

